Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commcrcial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  andhclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  fiir  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .corül  durchsuchen. 


PROPERTY  OF  THE 

PUBLIC  LIBRARY  OFTHE 

CITY  OF  BOSTON, 

DEPOSITEDIKTHE 

Boston  Mebicm.  Libbari> 


f 


TBB  FRANCIS  A.  COUNTWAY  UBRARY  OF  MEDICINX 

lUSVABD  lUDICAL  UBBASY-BCmON  haoOLUBUia 


4 


•  f 


.  >   * 

« 


T 


Centralblatt  ffir  Gynäkologie. 


Neunter  Jahrgang. 


Centralblatt 


für 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 


von 


Dr.  Heinrich  Fritsch 

in  Breslau. 


'"'•'r^.^/. 


^    •  '  ^^ 


Neunter  Jahrgang. 

'  '  •   I    .    / 


/ 


/7'ST' 


Leipzig, 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  H{lrtel 

1885. 


i 


■^^ '^c,  rr^% 


Originalmittheüungen. 


Bo4e9  Rachitis  —  nicht  Rhachitis.    p.  217. 

BoBge^  Zur  Vollendung  der  Geburt  bei  Beckenendlage  durch  instrtunentelle  Hilfe . 

p.  742. 
Bylirenfarthy  Invertio  uteri,  bedinst  durch  ku  kursen  Nabelstrang.    p.  801. 
.  T.  Brngelf  Über  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung,    p.  721. 
EHgennaim»  Ein  Fall  yon  H&matom  des  Labium  majus,  yerursacht  durch  eine 

InffuinalhemLe.    p/  212. 
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Cocainum  hydrochloricum  als  Anästheticum  bei  der  Simon'schen  Dilatation 
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Kmkenbergy  Zur  Anwendung  des  SubHmats  bei  der  Laparotomie,  p.  321. 
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KftatDerf  Operation  bei  Pruritus  yulyae.    p.  161. 
LftMbly  Zdm  Thesen  über  Spondylolisthesis.    p.  356. 
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Xomer^  Über  die  Diagnose  der  Kopfeinstellung  bei  der  Geburt  durch  Betastung 

eines, Ohres,    p.  545. 
Lumpe,  Über  Dysmenorrhoe,    p.  481. 
Melnerx,   Ein  Fall  von  doppelseitigem,    rechten  kindskopf großen  Hydrosalpinx. 

p.  514. 
Menxely  Über  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro.    p.  228. 

Zwei  Fälle  yon  prim&rem  Carcinom  und  Sarkom  der  Vagina,  p.  244. 

NleberdingT)  Enukleation  eines  retrocervikalen  Myoms,    p.  609. 
Nyhoff,  Der  Ort  der  Befruchtung,    p.  401. 

Opitz,  Fremdkörper  im  Uterus,    p.  727. 

Pelzer,  Retention  eines  abgestorbenen  Fötus  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwan- 
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Plenlo,  Ein  Fall  von  traumatischer  Uterusruptur  bei  einer  Orayiden.  Laparo- 
tomie.   Heilung,    p.  737. 

Pldnies,  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  bei  puerperaler  Endometritis,   p.  17, 

Prochownlck,  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtsseit.    p.  433. 

Bibbert,  Zur  Anwendung  des  Sublimats  bei  der  Laparotomie,    p.  321. 

Bosenberg.  Ein  neuer  Schlingenfilhrer  zur  Extraktion  am  Steiß,  p.  465. 

Hehatz,  Scnwangerschaft  nach  doppelseitiger  Oyariotomie.    p.  353. 

Sebellong,  Ein  schwerer  Fall  von  Miliartuberkulose  im  Puerperium.  Großes  peri- 
tonitisches  Exsudat  Punktion  und  Auswaschung  des  Pentonealraumes.  Exitus, 
p.  417. 

Sebiecrtendiil^  Sarcoma  vesicae  urinariae.    p.  385. 

Ein  zweiter  Fall  yon  Kystoma  ovarii  glanduläre  mit  Metastasenbildung  im 

Peritonealgebiet    p.  593. 

SeliloBBberger,  Exstirpation  eines  fibrösen  Uteruspolypen  durch  wiederholte  An- 
legung der  Zange  und  Excision.    p.  197. 

Sebramm,  Cocain  als  lokales  Anästheticum  bei  Prolapsoperationen.    p.  225. 

SebieklBgr«  Zur  Therapie  des  Yomitus  gravidarum,    p.  178. 

Sehnltze,  zur  Palpation  der  Beckenorgane,    p.  673. 

Scbwarz,  Der  Thermokauter  in  der  Behandlung  der  Metritis  chronica,    p.  449. 

Serlba,  Sublimat  bei  Peritonealoperationen.    p.  529. 

Slppel,  Die  wehenerregende  WirJLung  heißer  Vollbäder,    p.  693. 

Stenger,  Rhachitis  oder  Rachitis?    p.  217. 

Straiz,  Zur  Frage  Tom  intra-uterinen  Erysipel    p.  213. 

Sublimat  als  Prophylacticum  bei  Blennorrhoea  neonatorum,    p.  257. 

Sndboff,  Akutes  Hydramnion  bei  Sarkom  der  Steißdrüse  des  Fötus  im  5.  Monate» 

p.  248. 
T«  Swieeieki^  Zur  Kasuistik  des  Pseudomyxoma  peritonei  (Werth).    p.  691. 
Tftnier,  Zwei  neue  Arbeiten  über  Sublimat    p.  273. 
Tenffel,  Zum  primftren  Carcinom  der  Vaffina.    p.  289. 

Tbelen,  Exstirpation  eines  retroperitonealen  Fibroids  des  Collum  uteri,    p.  33. 
Waleher,  Über  zwei  FfiUe  von  Anwendung  des  konstanten  Stromes  in  Geburt«-' 

hilfe  und  Gyn&kologie.    p.  209. 
Walther,  Zur  aseptischen  Tamponade  des  Cervix  bei  Plaoenta  praevia,    p.  215. 
Wiedow,  Zur  operativen  Behandlung  des  Pyosalpinx.    p.  145. 

Die  operative  Behandlung  der  Oenitaltuberkulose.    p.  561. 

WTder,  Geourt  bei  Atresie  der  Scheide  und  BlasenscheiaenfisteL    p.  97* 

ZeiBS,  Aus  der  Praxis,    p.  113. 

Ein  Fall  von  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  uteri.  (Alexander- Adam'sclie 

Operation.)     p.  689. 
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Alexander  109. 
Allan  111. 
Anderson  64. 
Anuschat  743. 
Arberg  791. 
Arloing  167. 
Arnold  15.  49K 
Amott  207. 
Amsztein  56. 
Ashby  620.  719. 
Asthalter  603. 
Auvard  495.  615. 
ATeUng  317. 
AyroUes  828. 

iBabanasjantz  25. 

Bain  255. 

Baird  252.  825. 

Baker  416.  508. 

Baiin  652. 

Balleray  319. 

Bantock  503. 

Bai  383.  824. 

Bfir  489.  592.  832. 

Barbul^e  362. 

Barnes  344. 

Bartel  703. 

Baruch  791. 

Bastelb^ger  157. 

Battlehner  660. 

Bayer  23.  646.  657.  662. 

Beamish  318. 

Bell  95.  118. 

Benckiser  790. 

Benicke  140. 

Berlin  46. 

Bemhardy  780. 

Bert6  156. 

Berthod  351.  365.  397. 

Betz  751. 

Bidder  89. 

Biggs  31. 

BillTOth  557. 

Birnbaum  781« 

Bishop  775. 


Blachez  320. 
Blackwood  604. 
Blanchard  398.  576. 
Boardman  48.  125. 
Bode  143.  217» 
Bökel  573. 
Bokelmann  534. 
Booth  222. 
Borck  799. 
Bösüer  491. 
Boutin  55. 
Bouzol  238. 
Boxall  221. 
Bozeman  320. 
Braithwaithe  670. 
Brandt  366. 
Braun-Femwald  156.  638. 

656. 
Brechin  79. 
Breisky  69.  87.  358. 
Brennecke  36. 
Brenner  780. 
Breus  575.  589.  615. 
Briddon  48. 
Broomall  283. 
Browne  623. 
Brubaker  794. 
Bruijn  813. 
BrQnniehe  656. 
Bruns  184. 
Bruzzi  138. 
Bryce  272. 
Buchanan  464.  590. 
Buehwald  149. 
Budin  479. 
Bull  590. 

Bumm  36.  40.  551.  569. 
Bunee  657.  742*. 
Burchard  794. 
Burq  352. 
Burton  361. 
Byford  366. 

Oantieri  206. 
Caparro  607. 
Caponotes  160. 


Carpenter  783. 

Carstens  559. 

Cartaz  351, 

Castri  56. 

Chadwick  489.  608.  783. 

812. 
Chamberlain  414. 
Chambers  622. 
Chambrelent  426. 
Championni^re  479. 
Chapman  351. 
Charles  300.  681. 
Charpentier  393. 
Chauvenet  733. 
Chiron  343. 
Chiara  528. 
Chiari  581.  668. 
Chrobak  115.  728. 
Clark  256. 
Clement  187. 
Cocks  299. 
Cohn  236.  796. 
Coli  540. 
Colpe  39. 
Compes  805. 
Conzette  797. 
Comü  607. 
Cowan  362.  688. 
Craig  96. 
Cramen  32. 
Cred6    37.    39.    190.    231. 

478.  549. 
Crew  558. 
Crowther  672. 
Cs^ri  698. 
Cummins  47.  208. 
Cuzzi  156.  602. 
Czemy  142. 

I>ahm  272. 
Dalch6  365. 
Darier  430. 
Davis  232.  315. 
Deboye  528. 
Decoux  427. 
Delore  285. 
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DelthU  336. 
D6nuc6  605. 
Deschamps  335. 
Despr^s  334. 
Dittel  117. 
Dixon  811. 
Dobson  32. 
Döderlein  641. 
Doe  126.  591. 
Dogadkin  535. 
Doffiel  773. 

Dohm  95.  136.  390.  730. 
DoUriB  768.  783. 
Donaldfton  776. 
Donat  174. 
Doran  184. 
Dor6  426. 
Doughfy  313. 
Dubar  607. 
Dumas  496.  587. 
Dum6nU  335. 
Dunkan  315.  317.  352. 
Duplaj  604. 
Davelius  447.  763. 
Dyhrenfurth  801*. 

Kbell  299.  704. 
Eder  381. 
Egan  222. 
Ekler  201.  302. 
EUiot  415. 
Emmet  45.  688. 
Engel  721*. 
Engelmann  212*. 
Engström  264.  789. 
EröSB  151. 
Esmaroh  373. 
Etheridge  812. 
Eustaohe  392. 
Everett  634. 

Falaschi  493. 

Fano  583. 

Fawr  680. 

Fehling  51.  647. 

Felener  548. 

Felkin  168.  823. 

Feiton  253. 

Fenger  670. 

F6r^399.  528. 

Ferguson  207.  429. 

Femet  409. 

Fisch  413. 

Fischel  149.  156.  369».  767. 

769*. 
Fischer  688.  702.  746. 
Fischl  15. 
Fitsgerald  361. 
Fleischhauer  234. 
Fleischmann  829. 
Ford  303. 
Forster  743. 
Foumier  619. 
Fowler  32.  589. 
Fraipont  207.  282.  448.  607. 


Frank  461. 

Frans  61. 

Fräser  812. 

Freeman  315.  416. 

Freudenberg  705*. 

Freund  80.  644. 

Fritsch  22.  199.  513*.  630. 

788.  822. 
Fruitnight  63. 
Fry  537. 

Fürst  346.   460.  577*.  732. 
Fürth  806. 
Fux  587. 

Gallippe  600. 

Gallaid  585. 

GaUe  598*. 

GanKolphe  256. 

Gardener  110. 

Garel  206. 

Garrigues   155.    205,   464. 

811. 
G&rtner  136.  731. 
G6rin-Rose  335. 
Gibson  284. 
Giddings  367. 
Gonsales  343. 
Goode  316. 
Goodell  314.  832. 
Gordon  252. 
Gottsehalk  337*. 
Graanboom  239. 
Grammatikati  241*.  436*. 
Grasset  231. 
Green  112. 
Grenander  488. 
Grenser  60.  123.  444. 
Grosse  752. 
Grosskopf  14. 
Grünewaldt  507. 
Gsell-Fels  537. 
Gusserow  440. 

Haab  536.. 

Hacker  575. 

Haidien  53.  457. 

Haines  719. 

Hanson  271. 

Harris  537. 

Hanta  736. 

Hart  407. 

Hasse  747. 

Hauff  101. 

Hausmann  193*. 

Halmes  79. 

Heer  336. 

Hegar  86. 

Hegetschweiler  479. 

Heübrun  1*  65*.  81*.  404*. 

Heinricius  264. 

Heitzmann  105.  556.  719. 

Helferich  541. 

Hennig  235.  347.  485.  508. 

667. 
Herff  759.  790. 


Hergott  491.  807. 
Hewitt  202.  345. 
Hieks  671. 
HUlebrand  803. 
Hirsch  553. 
Hoffheina  736. 
Hoffinann  688.  720. 
Hofinann  473.  701.  799. 
Hofineier  85.  717. 
Holst  200. 
Hols  623. 
Homans  576. 
Horgan  302. 
Hom  541. 
Horteloup  605. 
Howitz  281.  555. 
Hümmerich  379. 
Hunter  416.  637.  687. 
Hutton  812. 

InTerardi  167.  189. 

Jacobj  299. 
Jfi^er  732. 
James  304. 
Jamieson  271.  631. 
Jassinski  638. 
Jenks  832. 
Jenykowski  544. 
Johnson  126. 
Jones  284. 

Kaarsberg  286. 
Kaltenbach  254.  661.  677*. 
Keith  733. 
Keller  497*. 
Kelly  750. 
Kesmanky  687. 
Kirkley  492. 
Kirkwood  224. 
Kirmisson  617. 
Kispert  788*. 
Kleinschmidt  480. 
Kleinw&chter  120.  635. 
Knapj)  313. 
Knight  221. 
Knowles  805. 
Knox  633. 
KöberU  617.  696. 
Kobert  4*.  292. 
Koch  328.  610». 
Kocks  177*.  785*. 
Kolisko  655. 
Konunerell  103. 
Koppe  595*.  611*.  695*. 
Kormann  49. 
Korn  817* 
Krukenberg  321*  364.  571 

753*. 
Kubassow  426.  774. 
Küchenmeister  261. 
Kufferath  286. 
Kugelmann  648. 
Küster  183. 
Küstner  25.  161*.  165.  715. 

716. 
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X^aelii  10. 

Laimer  731. 

Lambl  356«. 

Landau  73.  462.  501. 

Landoiuy  528. 

Lang  14. 

Lange  74.  447.  766. 

Lannelongue  318. 

Laporta  589. 

Lasarewitscli  297. 

Latimer  208. 

Laurent  224. 

Lawrence  30.  761. 

Ledere  686. 

Lediard  319. 

Lee  95. 

Legrand  du  SauUe  648. 

Leiter  125.  541. 

L^nard  270.  399. 

Leopold  52.  77.  123.  192. 

393.  394.  395.  522. 
Leriche  584. 
Led  493. 
Leeona  540. 
Letoumeau  220.  382. 
Letulle  496.  672. 
Lichtliter  590. 
Lincoln  300. 
Lindfors  299. 
Lindner  829. 
Linkenheld  828. 
Litsehkus  127.  620.  670. 
Litsmann  412. 
Löhlein  378. 
Lombard  798. 
Lomer  90.  545«.  755.  810. 
LoTiot  586. 
Lövenhaidt  249. 
Löwenthal  306.  628.  659. 
Lumpe  481*. 
Lusk  538.  768.  782. 
Lwow  141.  771. 

HdEacan  621. 

Maedonald  117.  255.  284. 

415. 
Maekensie  623. 
MAdden  314.  778. 
Ma^us  219. 
Main  415. 
Maüns  222.  317. 
MangiagaUi  50.  494. 
Mann  591. 
Manton  507. 
Marfan  639. 
Markwald  292. 
Marschall  480. 
Marflchner  122. 
Marta  176. 
Martin  12.  112. 
Martineau  201.  809. 
Martinetti  160.  175. 
Maaalitinow  463. 
Maschka  814. 
Maaini  494. 


Massalitinoff  582. 
Matweew  448. 
Maydl  684. 
MeCaw  363. 
McCoy  492. 
McKee  831. 
Meinert  514*.  800. 
Meniel  228*  244*. 
Meola  10.  584. 
MerWtt  429. 
Meusnier  334. 
Meyer  164.  224. 
Michel  575. 
Migrew  64. 
Mifnlieff  744.  814 
Mikulici  180.  614.  809. 
Milroy  779. 
Mitochell  31. 
Moliöre  169.  342. 
Monnier  384. 
Montgomery  288.  368«  463. 

491.  494.  634. 
Morris  671. 
Mouchet  431. 
Moussous  426. 
Müller  63.  606.  659.  774. 
Mund6  46.   94.    112.    126. 

608.  620.  630.  688. 

I^avrdtil  489. 

Negri   492.  493.  559.  560. 

733. 
Netsel  144. 
Neuber  165. 
Neugebauer  492.  566.  633. 

748. 
Nere  222. 
Neyricourt  352. 
Newmann  286. 
Nicaise  576. 
Nicolaysen  490. 
Nieberding  573.  609*.  643. 
NobiHng  700. 
NuBsbaum  366. 
Nyhoff  239.  401*. 

Obaliüski  637. 
Ohage  603.  782. 
Oidtmann  751. 
OUver  31.  47. 
Olshausen  42. 
Opit«  727». 
Oppenheimer  517. 
Orlowski  495. 
Osbom  464. 
Owen  255. 

Paddock  112. 
Page  31.  122. 
Pajot  807. 
Palmer  94.  621. 
Pansch  305. 
Para  638. 
Parker  479. 
Partridge  318. 


Pateraon  622. 
Paul  320. 
Peabody  520. 
P^an  496. 
Peck  622. 
P^lissier  271. 
Pelser  129*. 
Perus«  138. 
Pick  456. 
Pinard  586. 
Plenio  737*. 
Plönies  17*. 
Polaillon  605  - 
Polk  349. 
Poney  783. 
Post  575.  768. 
Potain  425.  512. 
Pott  301.  413. 
PoweU  252. 

Po»i  223.  249.  334.   429. 
510.  541.  554.  616.  830. 
Preyer  131. 
Proehownick  433*. 
Pullin  303. 
Purcell  672. 
Putnam  96. 

Quermonne  399. 

Rabagliati  316. 

Bachel  78. 

Rasch  734. 

Bathgeb  15. 

Reamy  824. 

Reeye  94. 

Reid  110.  302. 

Rein  367. 

Reinl  5.  290. 

Rendu  255. 

Rennert  269. 

ReyiUod  399. 

Ribbert  321*. 

Richardson  363.  632.  781. 

793. 
Rickardson  304. 
RUey  313. 
Robmson  363. 
Robolski  233. 
Robson  524. 
Rokitansky  699. 
Romiti  493.  560. 
Rope  319. 
Rosenberg  465*. 
Ros«ithaI  92. 
Rosner  382.  799. 
Ross  489. 
Rothe  640. 
Roux  137.  271. 
Rumpe  91. 
Runge  218.  515. 
Rupprecht  523. 

Saint-Germain  318. 
Saint-Moulin  221. 
Salin  490. 
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Sänger  158.  348.  363.  486. 

664.  668. 
Sarraute  767. 
Sasonoff  511. 
Savage  527. 
Savyer  94. 

Sfixinger  101.  187.  455. 
Schatz  326.  353'''.  625.  627. 

701.  815. 
Schauta  471.  533. 
Scheffer  400. 
Schellong  41 7^ 
Schle^ndal  385^  593*. 
Schlesinger  547. 
Schlossberger  197».  720. 
Schlösser  30. 
Schmidt  771. 
Schönberg  300. 
Schoppe  374. 
Schorler  250. 
Schott  745. 
Schrader  440.  454. 
Schramm  108.  225^  253. 
Schrank  807. 
Schröder  171.  459. 
Schröter  538. 
Schücking  178^ 
Schnitze  454.  473.  673». 
Schwarz  8.  447.  449*.  604. 
Scott  622.  831. 
Scriba  529. 
Secheyrow  383. 
Sej^ond  559. 
Sejoumet  761. 
Sheild  315.  685. 
Shenstone  479. 
Shepherd  415. 
Shively  127. 
Shradv  619. 
Sibbald  288. 
Simes  220. 
Simpson  286. 
Sims  125.  260.  720. 
Sippel  14.  693*. 
Skene  631.  685.  832. 
Slayiansky  553. 
Smith  280.  671. 
Smyly  640.  779. 
Snowball  685. 
Sokoloff  493. 
Sonnenburg  238. 


Sons  304.  491. 
Soulez  335. 
Southwick  808. 
Ssyromjatnikow  815. 
Stadfeldt  699.  789. 
Steffann  77. 
Steffen  219. 
Stenger  217*. 
Stephan  524. 
Stewart  608. 
Stille  544. 
Stimson  176. 
Stirling  623. 
Stockard  126. 
Stratz  213*.  257*. 
Sudhoff  248*. 
Suttina  652. 
Sutton  360. 
Sutugin  771. 
Swiecicki  119.  691*. 

Taffier  638. 

Tait   206.    208.    223.    232. 

304.  316. 
Tänzer  273*. 
Tamowsky  150. 
Tauffer  636. 

Terillon  159.  335.  511.  589. 
Terrier  176.  319.  618.  686. 
Teuffei  289*. 
Theilhaber  174. 
Thelen  33». 
Thiriar  256.  618. 
Thomas  45. 
Thompson  281. 
Thom  190. 
Tibone  155. 
Tillaux  605. 
Tison  343. 
Tissier  623.  640. 
Todd  160. 
Toporski  428. 
Torggler  475. 
Trtfat  333. 
Truzzi  10.  540. 
Trzebicky  654. 
Tschunicnow  771. 

XJltzmann  600. 

Valentino  559. 
Vallin  409. 


Valude  397.  398. 

Vamier  396. 

Veit  139.  730.  796. 

Venn  687. 

Voe  280. 

Voy  720. 

TV'agner  240.  359. 
Walcher  209*. 
Wallace  303. 
Walther  215* 
Ward  32.  46. 
Warker  112. 
Warren  280.  283.  750. 
Wartmann  748. 
Wasseige  79. 
Wassiliew  831. 
Watts  320. 
Weinbaum  128. 
Weinlechner  719. 
Weiss  462. 
Wells  202.  708. 
Wenck  480. 
Werner.  718. 
Wemich  533. 
Wessel  52. 
Westermark  654. 
Wibin  606. 
Widder  698. 

Wiedow  72. 145*.  550.561*. 
Wüson  94.  368. 
Wiltrout  607. 
WUtshire  360. 
Winter  106.  330. 
Withington  792. 
Wolff  16.  175. 
Wölfler  697. 
Woodward  367. 
Woolly  207. 
Woskressensky  142. 
Wright  366. 
Wyder  97*. 

Wylie  251.  297.  328.  366. 
651.  798. 

Zeiss  113*.  689*. 
Zeller  153. 
Ziller  187. 
Zillner  588. 
Zweifel  662. 


Sachregister, 

(Die  mit  *  Tersehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.) 


^^bdominalchirurffie  799. 
Abkühlung,  künstliche  151. 
Abnabelung  721*. 
Abortbehandlung  8.  743.  808. 

krimineller  814. 

künstlicher  63. 

Abscesse,  paranephritische  746. 

Absterben,  habituelles  647. 

AcardiacuB  366. 

Aehsenzugzange  167. 

Adenofibroina  mammae  15. 

Adenoma  recti  510. 

Albuminurie  783. 

Alexander's  Operation  109.  110.  111.  302. 

620.  689*. 
Alkohol  363. 
Amniotom  480. 
Amputatio  eoUi  314. 

mammae  431.  702. 

Anatomie  (Vorlesungen)  305. 
Anteflexio  uteri  251.  328.  622. 

gravidi  255.  345. 

Antipyrin  528. 

Antisepsis,  Modifikationen  der  180. 

Anus  Testibularis  317. 

Armla^e  303. 

Ajzneiyerordnungslehre  149. 

Asph^a  neonatorum  284. 

Atresia  eoUi  uteri  797. 

yaginae  31.  44. 

Geburt  bei  97*. 

Augenspiegelbefunde,  septische  646. 
Austreibungsperiode  171. 
Autobiographie  260. 
Autotransfusion,  abdominelle  595*. 

Bftder,  protrahirte  824. 
Badewirkungen  745. 
Barnes  Dilatator  362.  688. 
Basyotribe  10.  586. 
Bauchdeckenerschlaffung  86. 

speeulum  72. 

Beckenanatomie  407. 

anthropologie  538. 


Beckenbodenverletzungen  631. 

eingangsachse  715. 

Zange  615. 

enges  659. 

geschwülste  428. 

h&matocele  779. 

hfimatom  547. 

kyphoskoliotisch- rachitisches     75. 

142. 

mit  Femurluzation  571. 

nach  Femuramputation  528. 

osteomalakisches  495. 

querverengtes  412, 

wachsthum  91. 

Befruchtung  401*. 

Behandlung,  gynäkologische  301. 648.  728. 

Bemerkungen  513*. 

Berichte  aus  Krankenhäusern  74.  89.  lOU 

144.   155.  300.  312.  363.  379.  381.  507. 

789.  829. 
gelehrter  Gesellschaften  11.  28.  31. 

42.  45.  47.  57.  60.  75.  94.  106.  107.  122. 

139.  169.  203.  207.  236.  256.  265.  298. 

301.  303.  313.  329.  345.  346.  350.  376. 

393.  410.  442.  458.  475.  485.  508.  510. 

520.  524.  525.  526.  527.  543.  544.  559. 

606.  625.  641.  653.  657.  664.  717.  762. 
Besehwerden,  klimakterische  187. 
Bildunffsanomalie  560. 
Blasenaarmfistel  335. 

lähmung  351. 

mole  271. 

schnitt,  hoher  117. 

Blennorrhagia  vaginae  55.  201. 
Blutgefäßkontraktion  731. 

transfusion  684.  809. 

Blutungen  bei  Neugeborenen  699. 
Bromethyl  634. 

Bügelpessar  411. 

Oarcinoma  mammae  333.  334.  398. 

ovarii  29.  443.  655. 

uteri  430. 

Geburt  bei  688. 
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Careinoma  vaginae  241*   244*.  289*. 

yesieae  143. 

Carcinombehandlung  56.  85.  207.  585. 

Diatiiese  528. 

Statistik  85.  362. 

Cardiopathie  187. 
Centralruptur  494. 
Oephalhftmatom  831. 
Cephalocele  815. 
Oervicaljnravidit&t  463. 
Ceryixdilatation  314. 

foUikel  791. 

Chloroform,  als  Stypticum  751. 
Chlorose  425. 

Chorea  grayidarum  42. 

Chorionherkunft  667. 

Cimicifuga  racemosa  633. 

Cocain  225*   313.  349.  462.  603.  607.  623. 

695*   720.  768.  807. 
Coitusrerletiungen  463.  60S. 
Comutin  294. 
Corpus  cavemosum  urethrae  25. 

luteum  790. 

Couveuse  221. 
Cuprum  sulfuricum  393. 
Curettement  17*.  75. 
Cystoeele  vaginalis  336. 
Cystoma  des  Lig.  lat  490. 
CystomToma  uteri  14.  126.  622. 
Cystorrnaphie  605. 
Cystosarooma  oyarii  736. 

Dammincision,  einseitige  39.  507. 

naht  95.  111.  575.  584.  604.  651. 

risse  201.  224.  328.  687. 

schuts  253.  824. 

*  Darmadh&sion  208.  621. 
naht  775. 

• occlusion  637. 

• ruptur  588. 

Decidua,  Histologie  der  832. 
• tuberosa  32. 

*  Depopulation  619. 
'Dermoidcyste  491.  555.  654. 

Desinfektion  der  Hftnde  743. 

* Schwangerer  698. 

Desmoide  der  Bauchdecken  158. 
Diaphysenfraktur,  fötale  165. 
Dilatation,  prSfÖtale  587. 
Dilatator,  intra-uteriner  704. 
Diphtherie,  puerperale  811. 
Drahtschnürer  125.  541. 
Drainage,  Beseitigung  der  165. 

der  Bauchhöhle  72.  108. 

röhre,  abdominale  125.  720. 

Drillingsgeburt  607. 
Dysmenorrhoe  361.  427.  481*. 
Dystokie  durch  Fötusschädel  464. 

Echinokokken  der  Genitalien  701. 
Eihäute,  Bau  der  584. 
Eisen;  subkutan  160.  528. 
Eiter,  blennorrhagischer  809. 
Eiweiß  618. 


Eklampsia   parturientium    43.   285.  537. 

575.  639.  680.  771.  783.  805.  824. 
Ektopie  der  Nieren  607. 
Electrolysis  416.  634. 
Elektricität   23.  31.  46.   209*.  252.  288. 

299.  604.  634.  659.  782.  825. 
Elephantiasis  Tulvae  413.  652. 
Elytrokleisis  401*. 

Laparotomie  685.  733. 

Embolia  cerebralis  222. 

pulmonaUs  95. 

Embryotomie  686. 

Embryulkie  189. 

Emmet'sche  Operation  368.  392.  475. 

Kuptur  286. 

Endometritis  orouposa  48. 

puerperalis  15. 

decidua  139.  730. 

puerperalis,  Behandlung  der  17*. 

puruienta  gravidarum  174.  477. 

Ententis  toxica  520. 
Enterostenosen  656. 
Episiokleisis  404*. 

tomie  507. 

Epithelioma  cervicis  608. 

mammae  398. 

Ei^otinsäure  292. 
Ergotismus  400. 
Ernährung,  künstliche  64.  374. 
Erwärmung,  künstliche  151. 
Erwiderung  785*. 

Erysipel,  intra-uterines  213*. 

puerperales  319.  440. 

Expression  des  Kopfes  264. 
Extraktion  am  SteiD  465*. 
« des  Kopfes  330.  789. 

f^äukiskeime  662. 
Ferrum  aluminatum  363. 
Fibroma  Ubii  256.  397. 

retroperitoneale  colli  33*. 

Fibrombehandlung  778. 

der  Bauchdecken  93.  814. 

exstirpation,  vaginale  591. 

Fieber  bei  Chlorose  169.  342. 
einfluss  426. 

gefährUchkeit  515. 

hysterisches  528. 

Fistelmesser  748. 

nadeln  749. 

Operationen  78. 

Fistula  entero*umbilicalis  813. 
Folliculitis  blennorrhagica  201. 
Forceps  662. 

an   den    nachfolgenden   Kopf   299. 

549.  705*. 
bei  Gesichtslagen  586. 

Lasare  witsch  582. 

FoetuB  papvraoeus  781.  812. 
Frauenmilcn  773. 
Fremdkörper  der  Mamma  334*. 
im  Uterus  727*. 

in  der  Bauchhöhle  94. 

Fruchtlage  bei  Zwillingen  14. 

maceration  559. 
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Fruchtwasser  457. 

abfluss,  Toxieitiger  31. 

Frühgeburt  207. 

kOustliche  53.  657.  807. 

FrOhreife  32. 
Fußlage  688. 

GMaktocele  176.  318.  702. 

Oalaktogoga  252. 

Oalaktorrhoe  591. 

Gangraena  uteri  436*. 

Gas^rsten,  yaginale  581. 

Gebbasjle  507. 

Geburten  in  Centralafirika  168.  222. 

ungewöhnliche  283. 

GeburUkomplikation  126.   127.  283.  319. 

525.  620.  767.  783.  799. 

hilfe  antiseptische  122. 

auf  den  Hebriden  631. 

in  Paris  264. 

— operative  533. 

hindemis  94  221.  428.  608. 718.  829. 

pause;  Einfluss  der  120. 

Genitalbildungsanomalien  556. 
Genitalien,  Frisehentbundener  668. 

Untersuchung  728. 

Geaehtslage  32.  586.  627.  736. 
Gewebepincette  479. 
Gewicht  des  Heisens  399. 
GewichtsrerhAltnisse    Neugeborener    16. 

359. 
Glyeerinpolsterpessar  304.  491. 
Gonococcus  517.  551. 
Qraviditas  extra-uterina  45. 46. 47.  80. 124. 

208.   238.  255.  269.  288.  299.  320.  384. 

492.  555.  670.  733.  814.  831. 
Durchbruch  per  rectum  126. 

interstitialis  15.  366.  670. 

nach  Oyariotomia  duplex  353*. 

tubaria,  Laparotomie  bei  48.  92. 337*. 

492.  654.  751. 

tubo-abdominalis  92.  205.  299.  555. 


719.  782.  796. 
Grayidit&t  bei  Uterusfibrom  623. 
Graviditätsdauer  366. 
seichen,  Hegar'sches  788*.  805. 

Hamamelis  Tirsinica  343. 
Haematocele  pelYis  360. 

kolpos  208.  559. 

Haematoma  labii  212*. 
Haematometra  559. 

Salpinx  206.  304. 

H&ngebauch  501. 
Hamröhrenmangel  768. 
Harnstoff  617. 
Hauterkrankung,  intra-uterine  300. 

resorption  745. 

Hebammenwesen  136.  149.  454.  456. 
Heirath  Neurotischer  527. 
Hermaphrodit  335.  464. 

Hemia  cystoTarica  cruraHs  11. 
diaphra^matica  560. 

ovarica  inguinalis  11. 

vaginalis  525. 


Hersimpuls,  Tastbarkeit  des  fötalen  769*. 

830. 
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I.  Eine  Sectio  caesarea  nach  Ferro. 

Von 

Di.  Heübrnn, 

Assistenzarzt. 
(Aus  der  Breslauei  Frauenklinik.) 

In  letzterer  Zeit  sind  Sänger,  Leopold  u.  A.  für  die  Rehabili- 
tirung  des  alten  klassischen  Kaiserschnitts,  mit  einigen  Modifika- 
tionen, gegenüber  der  Porro-Operation  eingetreten.  Sie  und  andere 
Autoren  verwerfen  den  Porro'schen  Kaiserschnitt  im  Allgemeinen 
wegen  der  »Verstümmelung«  und  speciell  desshalb ,  weil  man  der  Frau 
die  Möglichkeit  einer  späteren  Konception  nähme.  Was  den  erste- 
ren  Punkt  betrifit,  so  ist  er  theoretisch  richtig,  praktisch  aber  — 
und  damit  erledigt  sich  auch  der  zweite  Punkt  des  Einwandes  —  ist 
es  jedoch  für  die  zu  Entbindende  von  viel  größerem  Vortheil,  wenn 
eine  fernere  Schwangerschaft  unmöglich  gemacht  wird.  Es  handelt 
sich  meist  um  verkommene,  kleine,  rachitische,  elende  Personen, 
deren  Nachkommenschaft  ebenfalls  erblich  belastet  ist.  Schon  Feh- 
ling  und  Müller  haben,  wie  auch  Breisky,  dieses  Moment  so  aus- 
führlich zu  Gunsten  des  Porro  besprochen ,  dass  ich  in  diesen  Zeilen, 
welche  nur  der  Mittheilung  eines  Falles  gewidmet  sind,  davon  schwei- 
gen kann.     Ich  möchte  nur  betonen ,  dass  für  uns  der  Grund,  eine 
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nochmalige    Schwangerschafb   bei   der    schwächlichen   Verwachsenen 
unmöglich  zu  machen,  gerade  eine  Indikation  zum  Porro  abgab. 

Auf  der  anderen  Seite  bringt  der  alte  Kaiserschnitt  eine  Reihe 
von  Gefahren  mit  sich,  die  beim  modernen  ganz  w^fallen.  Die 
Gefahr  der  Blutung  während  und  nach  der  Operation  ist  wohl  die 
schwerwi^endste,  an  der  die  meisten  Operirten  zu  Grunde  gehen. 
Zersetzung  der  Uterusinnenfläche,  Klaffen  und  Dehnbarkeit  der  Narbe, 
haben  Metritis  und  Perimetritis  zur  Folge. 

Da  aber  der  Werth  einer  Methode  nur  dann  richtig  {[erkannt 
werden  kann,  wenn  alle  Fälle,  mögen  sie  günstig  oder  ungünstig 
verlaufen  sein,  bekannt  werden,  so  möchte  ich  einen  Fall,  der  nach 
Porro  mit  glücklichem  Aui^ng  für  Mutter  und  Eind  in  hiesiger 
Frauenklinik  operirt  wurde,  genauer  mittheilen: 

Marie  Lehmann,  Arbeiterin,  27  Jahre  alt,  wurde  am  7.  Nov. 
behufs  Entbindung  von  auswärts  der  Klinik  überwiesen.  Sie  giebt 
an,  in  der  frühesten  Kindheit  Rachitis  gehabt  zu  haben.  Im  8.  Le- 
bensjahr hat  sie  das  Laufen  vollkommen  verlernt  und  humpelte  bis 
zum  12.  Jahre  an  Krücken  herum.  Periode  war  stets  regelmäßig, 
vierwöchentlich,  mittelstark,  ohne  Schmerzen,  die  letzte  am  4.  Febr. 
1884.     Die  Schwangerschaft  ist  ohne  alle  Beschwerden  verlaufen. 

Befund:  Kleine,  zarte,  anämische,  124  cm  hohe  Person.  Untere 
Extremitäten  exquisit  rachitisch;  die  Oberschenkel  nach  auBen  diver- 
girend,  kurz;  die  Unterschenkel  verkrümmt,  kolbig  nach  vom  auf- 
getrieben. 

Wirbelsäule  nach  links  sehr  stark  kyphoskoliotisch.  Großer 
Hängebauch,  Kind  in  I.  Schädellage,  lebt.  Wehen  waren  noch  nicht 
eingetreten,  nur  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz.  Der  Proc. 
xiphoideus  ist  durch  das  angetriebene  Abdomen  winklig  nach  außen 
geknickt. 

Die  Beckenmaße  waren  folgende: 

Dist.  spin.   ilei     =25 
»      crist.     »       =23 
Baudelocque         =15 
Conj.  diagonalis  =     9,5 
j)       vera  s=     7,5 

(während  der  Operation  direkt  gemessen) 
gerader  Durchm.  d.  Beckenausganges  =     7 

Dist.  spin.  ant.  dextri.  —  Spin.  post.  sin.  =  22,5 
»  »  »  sin.  —  »  »  dextr.  =  24,0 
»         »       poster.  =     9 

»     tub.  ischii  =  6,5 

Das  Becken  ist  ein  in  Folge  von  Kyphose  stark  schräg  ver- 
engtes Trichterbecken.  Die  Länge  der  Conjugata  7,5  ist  zwar  anatoj 
misch  richtig  gestellt.  Da  aber  die  ganze  linke  Beckenhälfte  sehr 
eng  und  für  den  Geburtsmechanismus  in  Folge  dessen  außer  Betracht 
kommt,  so  T^re  nur  die  rechte  Hälfte  als  Geburtskanal  übrig  geblieben. 
Bei  der  inneren   Untersuchung  konnte   man  die  ^  Lin.  innomin. 
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leicht  abtasten.  Das  Promontorium  stand  nicht  sehr  tief.  Wegen 
der  starken  Kyphose  war  es  nach  hinten  und  oben  gezogen ,  so  dass 
gleichzeitig  die  Tub.  ischii  nahe  an  einander,  in  Form  eines  »Trich- 
terbeckens« gerückt  waren.  Somit  gab  die  Conjugata  ein  gröBeres 
MaB,  als  bei  der  Geburt  in  Betracht  gekommen  wäre.  Der  sehr  bedeu- 
tende Hochstand  des  Kopfes  bewies  am  besten  die  ungünstigen  Becken- 
Verhältnisse.  Die  absteigenden  Schambeinäste  nähern  sich  so  bedeu- 
tend,  dass  der  Schambeinwinkel  ein  auffallend  spitzer  geworden  ist. 

Diagnose:  Allgemein  und  kyphoskoliotisch  schräg  verengtes 
Trichterbecken. 

Mit  Einwilligung  der  Mutter ,  die  gern  ein  lebendes  Eönd  haben 
wollte,  vnirde  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  beschlossen. 

Die  Vorbereitungen  bestanden  darin,  dass  Pat.  täglich  ein  Voll- 
bad nahm  und  abführte. 

Die  Operation  sollte  ausgeführt  werden,  bevor  noch  Wehen  ein- 
getreten waren,  damit  nicht  durch  den  Druck,  dem  der  Cervix  bei 
engem  Becken  ausgesetzt  ist,  derselbe  Verletzungen  erlitt,  durch  die 
ein  glatter  Verlauf  hätte  vereitelt  werden  können.  Am  Abend  vor- 
her wurden  1,5  Bismuth.  subnitr.  verabreicht. 

Operation  selbst  am  13.  Nov.  Vormittags  8  Uhr  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Fritsch  in  G^enwart  einer  Anzahl  Ärzte  ausgeführt. 

Das  Abdomen  tüchtig  mit  Sublimat  (1  :  1000)  und  Seife  gerei- 
nigt. Schnitt  in  der  Lin.  alba,  der  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand 
sofort  durchtrennt.  Die  Bauchdecken  mit  Peritoneum  werden  mit 
großen  Klemmpincetten  fixirt,  damit  kein  Tropfen  Blut  nach  innen 
fliefien  kann.  Hierauf  wird  der  Uterus,  nach  der  Müller'schen  An- 
gabe, vor  die  Bauchhöhle  gewälzt  und  hinter  ihm  in  Karbolwasser 
getauchte  Handtücher  gelegt,  damit  nichts  in  das  Abdomen  hinein- 
hefe.  Eine  um  den  Cervix  gelegte  massive  Gummiligatur  reißt  beim 
festeren  Anziehen  durch.  Desshalb  ein  dünner  Gummischlauch  ge- 
nommen. Während  nun  ein  Assistent  den  geknoteten  Schlauch  fest 
anzieht,  schneidet  der  Operateur  den  Uterus  von  oben  bis  unten  auf. 
Hierbei  wird  die  Placenta,  welche  an  der  vorderen  Wand  sitzt,  ge- 
troffen. Die  Blutung  aus  dem  Uterus  ist  gering.  Das  Eind,  schnell 
extrahirt  und  abgenabelt,  schreit  sofort. 

Nach  Säuberung  des  Operationsfeldes  vrird  die  Ligatur  mit  einem 
doppelten  starken  Seidenfaden  befestigt.  Uterus  darüber  quer  abge- 
schnitten; Eihäute  oberhalb  des  Schnittes  intakt.  Aus  der  Cervikal- 
höhle  vrird  mit  Messer  und  Schere  die  ganze  Schleimhaut  heraus- 
präparirt,  auch  noch  trichterförmig  ausschälend,  etwas  unterhalb  der 
Ligatur.  Dies  ist  bei  elastischer  Ligatur  möglich,  bei  seidener  würde 
diese  sofort  locker  werden.  Hierauf  Ätzui^^  des  Trichters  mit  kon- 
centrirter  Karbolsäure.  Der  jodoformirte  Stiel  wird  dann  mit  zahl- 
reichen Nähten  so  zusammengenäht,  dass  Serosa  an  Serosa  zu  liegen 
kommt.  Zur  Sicherung  der  Ligatur  vor  dem  Abgleiten  wird  dieselbe 
mit  3  feinen  Nähten  am  Stumpfe  fixirt.  Der  Stiel  wird  nochmals 
tüchtig  mit  Jodoform  eingerieben  und  versenkt.    Nachdem  man  sich 

1» 
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mit  Stielschwämmen  überzeugt  hatte,  dass  während  der  Operation 
keine  Flüssigkeit  in  die  Abdominalhöhle  gelangt  war,  wird  die  Bauch- 
höhle mit  tiefen  und  oberflächlichen  Nähten  geschlossen.  Druckvei- 
band.     In  die  Vagina  wird  ein  Tampon  aus  «Todoformgaze  gelegt. 

Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  49  cm  lang,  2805  g  schwer  und 
lebt  noch. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  vollständig  fieberfreier.  Die  höchste 
Temperatur,  am  zweiten  Tage,  betrug  37,8°.  Am  4.  Tage  wurde  der 
Tampon  entfernt.  Derselbe  enthielt  etwas  Schleim  und  war  durch- 
aus geruchlos.  Von  da  ab  wurde  die  Vagina  täglich  2mal  mit  Subli- 
mat (1  :  1000)  ausgespült.  Am  10.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt 
und  am  15.  Tage  die  Fat.  gesund  mit  ihrem  Kinde  entlassen. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Behandlung  des  Stiels. 
Noch  streitet  man  sich,  ob  derselbe  extraperitoneal  oder  intraperi- 
toneal versorgt  werden  solle.  Wir  sind  in  unserem  Falle  intraperi- 
toneal verfahren  und  mit  gutem  Erfolge.  Während  der  Operation 
bekamen  wir  jedoch  den  Eindruck,  als  ob  die  extraperitoneale  Me- 
thode für  den  praktischen  Arzt,  der  oft  ohne  groBe  Vorbereitungen, 
ohne  genügende  und  geschulte  Assistenz  operiren  muss,  die  einfachste, 
leichteste,  beste  und  sicherste  wäre.  Der  weiche  und  lockere  Cervix 
lässt  sich  leicht  in  die  Höhe  ziehen  und  im  unteren  Wundwinkel 
fixiren.  Man  ist  in  diesem  Falle  immer  im  Stande,  eine  Nachblu- 
tung, Eiterung  etc.  so  zu  behandeln,  als  hätte  man  eine  offene  Wunde 
vor  sich.  Außerdem  wird  viel  Zeit  gespart,  viel  schneller  operirt,  somit 
weniger  leicht  inficirt.  Desshalb  wäre  es  wohl  rathsam,  wenn  nur  in 
Kliniken,  die  über  genügende  Assistenz  und  sicher  aseptisches  Opera- 
tionsmaterial verfiigen,  die  intraperitoneale  Methode  ausgeübt  würde. 

Herrn  Prof.  Dr.  F ritsch  sage  ich  für  die  gütige  Überlassung 
dieses  Falles  meinen  aufrichtigsten  Dank. 


_____     •» 

n.  über  Mutterkompräparate 

Von 

Dr.  R.  Eobert  (Straßburg). 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  die  gewöhnlichen 
käuflichen  Mutterkornextrakte  eben  so  vom  theoretischen  als  vom 
praktischen  Standpunkte  aus  betrachtet  irrationell  sind,  gleichgültig 
ob  man  sich  dabei  auf  meinen  z.  B.  von  Säxinger  getheilten  Stand- 
punkt stellt,  von  dem  aus  der  Ergotinsäure  eine  Bedeutung  beim 
Zustandekommen  der  Wehen  ganz  abzusprechen  ist,  oder  auf  den 
Standpunkt  von  Podwyssotzki,  Nikitin,  Rossbach,  Markwald 
etc.,  welche  in  der  nicht  verdorbenen  wasserfrei  aufbewahrten  oder 
frisch  dargestellten  Ergotinsäure  das  einzige  wirksame  Agens  des 
Mutterkorns  erblicken.  Das  gewöhnliche  Ergotin  sämmtlicher  Phar- 
makopoen ist  nämlich  desshalb  unrationell,  weil  es  die  Ergotinsäure 
in  einer  nicht  ganz  wasserfreien  Form  enthält,  wo  diese  Säure,  wie 
auch  alle  Autoren  über  Sklerotinsäure  zugeben ,  sehr  leicht  verharzt^ 
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sich  zersetzt  und  jedenfalls  bald  unwirksamer  wird.  Von  Sphacelin- 
säure  ist  in  den  Ergotinen  meist  gar  nichts  und  vom  Cornutin  nur 
wenig  und  in  dem  Extr.  sec.  com.  Pharm,  germ.  Ed.  alt.  so  gut  wie 
gar  nichts  enthalten.  Es  dürfie  daher  wohl  den  Anhängern  beider 
Parteien  recht  sein,  wenn  von  jetart  ab  die  Verarbeitung  des  Mutter- 
korns in  anderer  Form  —  wenigstens  versuchsweise  —  geschieht. 

Gehe  &  Comp,  in  Dresden-Neustadt  werden  auf  meine  Ver- 
anlassung von  jetzt  ab  unter  dem  Namen  Extr.  sec.  com.  oomutino- 
BphaoeUniooin  ein  Präparat  fuhren,  welches  in  einem  Gramm  die  ge- 
sammte  Menge  von  Cornutin  und  Sphacelinsäure  enthält,  welche  in 
7 — 8  g  nativem  Mutterkorn  enthalten  sind.  Dieses  Extrakt,  welches 
mit  dem  Wi^ers'schen  durchaus  nicht  identisch  ist,  wird  in  der  Weise 
dargestellt,  dass  zunächst  das  gröblich  zerkleinerte  (zerquetschte)  Mut- 
terkorn mit  Äther  oder  Petroläther  von  etwa  20)1^  seiner  Fette  be- 
freit wird.  In  diese  ersten  20^  Fett  geht  erfahrungsgemäß  weder 
Sphacelinsäure  noch  Cornutin  in  nennbaren  Mengen  über.  Dann 
wird  das  Mutterkorn  mit  Alkohol  vollständig  erschöpft,  wobei  die 
gesammte  Menge  von  Cornutin  und  Sphacelinsäure  in  Lösung  geht, 
und  dieser  Auszug  vorsichtig  zu  Extraktskonsistenz  eingeengt.  Neben- 
bei geht  bei  diesem  Verfahren  mit  in  Lösung  1)  der  Rest  des  Fettes 
(13^);  2)  der  größte  Theil  des  Ergotinins  von  Tanret;  3)  eine  gewisse 
Menge  von  Farbstoff  und  4)  eine  kleine  Menge  saurer  unorganischer 
Salze.  Diese  Beimischungen  schaden  aber  nichts,  wofern  man,  wie 
ich  vorschlage,  dieses  Extrakt  lediglich  per  os  (in  Pillenform  oder 
in  alkoholischer  Lösung)  verwendet.  Zur  Subkutaninjektion  ist  das- 
selbe ganz  ungeeignet  und  empfiehlt  es  sich  überhaupt  von  dieser 
Methode  der  Mutterkornapplikation  so  lange  ganz  abzusehen,  bis 
reines  Cornutin  und  sphacelinsaures  Natron  im  Handel  zu  haben 
sein  werden,  was  noch  einige  Zeit  dauern  dürfte. 

Der  bei  der  Extraktion  verbleibende  Mutterkornrest  wird  nach 
dem  Abdunsten  des  Alkohols  fein  gepulvert  und  sofort  vor  Feuchtigkeit 
geschützt  aufbewahrt.  Er  enthält  die  Ergotinsäure  in  ihrer  Gesammt- 
menge  in  einer  Form ,  in  welcher  sie  sich  vermuthlich  beliebig  lange 
hält  ohne  ihre  Wirksamkeit  einzubüßen.  Es  empfiehlt  sich  dieses  Prä- 
parat, welches  mit  dem  entölten  Mutterkorn  der  neuen  Pharmakopoe 
durchaus  nicht  zu  verwechseln  ist,  als  Polv.  seo.  com.  spirit.  vini 
eztractnm  ebenfalls  in  den  Handel  zu  bringen.  Es  muss  dies  für 
die  Anhänger  der  Theorie  von  Podwyssotzki  und  Nikitin  ein 
besonders  empfehlenswerthes  Mutterkornpräparat  sein. 


1)  C.  Reinl  (Franzensbad).    Die  Wellenbewegung  der  Lebens- 

processe  des  Weibes. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  243.) 
Goodman   hat  vor  einigen  Jahren  über  die  Menstruation  fol- 
gende Theorie  aufgestellt: 

»Das  Leben  des  Weibes  verläuft  in  Stadien ,  deren  Zeitlänge  der 
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Dauer  ^  einer  Menstruationsepoche  entspricht.  'Jedes  dieser  Stadien 
zerfällt  in  zwei  Hälften,  in  denen  die  Lebensprocesse  wie  Ebbe  und 
Fluth  verlaufen.  In  der  einen:  Steigerung  aller  Lebensprocesse:  ver- 
mehrte Wärmeproduktion,  höherer  Blutdruck,  vermehrte  Harnstoflf- 
ausscheidung,  in  der  anderen  Hälfte:  Verminderung  der  Intensität 
der  Lebensprocesse.  Auf  den  Übergang  der  ersten  Hälfte  in  die 
zweite  —  auf  den  Beginn  der  Ebbe,  fällt  die  menstruelle  Blutung. 
Die  Menstruation  ist  das  Endresultat  periodisch  auftretender  Stö- 
rungen im  ganzen  Gefäßsystem,  die  auf  einer  periodisch  auftreten- 
den, gradatim  sich  steigernden  Kontraktion  der  mit  Eintritt  der 
Pubertät  stärker  werdenden  Gefaßmuskulatur  basiren.« 

Zum  Beweise  seiner  Theorie  hat  Goodman  durch  viele  Tempe- 
raturmessungen festgestellt,  dass  während  der  Menstruation  in  vielen 
Fällen  die  Temperatur  fällt.  Eine  weitere  Stütze  dieser  Theorie  bil- 
det die  Arbeit  »The  question  of  rest  for  women  during  menstruationc 
von  Mrs.  Mary  Putnam-Jacobi;  die  Temperatur  stieg  in  8  be- 
obachteten Fällen  in  der  der  Menstruation  vorausgehenden  Woche 
(0,05 — 0,44°  C),  fiel  dann  gradatim  während  der  Menstruation  (0,039 
0,25°);  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Harnstoffausscheidung 
während  der  Prämenstrualzeit  vermehrt  gegenüber  der  Menstrualzeit 
und  der  Blutdruck  erheblich  herabgesetzt  wahrend  der  Menstruation. 

Stephenson  hat  4  Fälle  Jacobi's  graphisch  dargestellt:  »die 
Vitalenergie  verläuft  in  den  einzelnen  Stadien  einer  Menstruations- 
epoche in  ausgesprochener,  an  Länge  variirender  Wellenform,  die 
sich  in  der  Körpertemperatur,  dem  Puls,  der  Hamstoffausscheidung 
manifestirt  und  in  2  fast  gleiche  Hälft;en  theilbar  ist,  wovon  die  eine 
unter,  die  andere  über  das  Mittel  der  ganzen  Periode  fallt.  Die 
Menstruation  korrespondirt  nicht  mit  dem  Apex  der  Welle,  sondern 
fällt  5 — 6  Tage  nach  Beginn  des  Abfalls. 

Hegar  hat  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Frei- 
burg dieser  Arbeiten  erwähnt  xind  zugleich  auf  die  Arbeit  von  v.  Ott 
hingewiesen,  welcher  fand,  dass  bei  Eintritt  der  Menstruation  oder 
schon  etwas  vorher  der  Blutdruck  erheblich  herabgesetzt  war,  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufes  der  Menses  fast  stets  unter  dem  Mittel 
blieb,  um  erst  nach  Ablauf  derselben  wieder  anzusteigen. 

Auf  Veranlassung  Hegar 's  hat  Verf.  nun  Temperaturmessungen 
vorgenommen,  sowohl  an  relativ  gesunden,  wie  exquisit  pathologi- 
schen Fällen,  im  Ganzen  an  18  Frauen;  die  Messungen  wurden  na- 
türlich unter  allen  Kautelen  und  möglichst  gleichen  Verhältnissen 
vorgenommen. 

A.  Untersuchungen  an  relativ  Gesunden,  mit  normal  verlaufen- 
der Menstruation. 

Das  R6sum6  dieser  Beobachtungen,  die  sich  auf  12  Menstrua- 
tionen xind  4  volle  Menstruationsepochen  erstreckten,  ist  folgendes: 

Die  Temperatur  zeigte  im  Mittel  in  der  weitaus  überwiegenden 
Anzahl  der  Fälle  eine  prämenstruelle  Erhebung  g^en  die  des  Inter- 
valles,  sank  dann  während  der  Menstruation  in   11   von   12  Fällen 
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gradatmi;  fiel  im  Sinken  in  ^4  dei  Fälle  xrntei  das  Mittel  des  ganzen 
Intervalles  und  erfuhr  eine  weitere  Herabsetzung  in  der  Postmen- 
straalzeit,  die  wieder  gegen  die  erste  Hälfie  des  Intervalles  höhere 
Mitteltemperaturen  ergab.  Die  Annahme  Goodman^s,  dass  die 
Intensität  der  Lebensprocesse  einer  bestimmten  Periodicität  unter- 
liege, findet  also  eine  neue  Stütze. 

Die  graphische  Darstellung  der  Welle  mag  im  Original  nach- 
gesehen werden. 

B.  Untersuchungen  an  exquisit  pathologischen  Fällen. 

1)  Bei  zwei  Fällen,  die  keine  organische  Erkrankung  der  Sexual- 
organe nachweisen  ließen,  bei  denen  jedoch  die  profuse  Periode  nach 
zwei-  bis  dreiwöchentlichem  Intervalle  auftrat ,  und  von  wesentlichen 
Störungen  im  Allgemeinbefinden  begleitet  war,  korrespondirte  die 
Menstrualzeit  mit  der  Spitze  der  Welle. 

2)  Chronische  Entzündungen  der  Ovarien,  der  Tuben,  der  liga- 
mentären  Adnexe,  chronische  Entzündung  des  Beckenperitoneums 
zeigten  bei  regelmäßig  auftretender  Menstruation  das  aus- 
gesprochene Bild  der  normalen  Welle,  während  2  andere  Fälle,  bei 
denen  die  Menstruation  unr^elmäBig  auftrat ,  Veränderungen  in  der 
Form  der  Welle  namentlich  in  einem  Falle  erkennen  ließen,  der 
einzelne  febrile  Temperaturen  aufweist. 

C.  Untersuchungen  bei  Laparotomirten. 

1)  Operative  Eingriffe  in  der  Prämenstrualzeit  vorgenommen, 
hatten  in  allen  3  Fällen  bei  Eintritt  der  Menses,  oder  bei  nach  Kastra- 
tion gewöhnlich  auftretenden  Blutungen,  die  in  2  Fällen  mit  dem 
Typus  im  Auftreten  der  Menses  korrespondirten ,  eine  bedeutende 
Temperatursteigerung  zur  Folge. 

2)  Die  operative  Entfernung  eines  allerdings  degenerirten  Ova- 
riums  hatte  nach  erfolgter  Wundheilung  bei  der  regelmäßig  wieder- 
kehrenden Menstruation  auf  die  Form  der  Welle  fast  gar  keinen 
Einfluss.1 

3)  Die  normale  Form  der  Welle  erlitt  in  der  begründet  suppo- 
nirten  Prämenstrual- ,  Menstrual-  und  Postmenstrualzeit  bei  Fehlen 
beider  Ovarien,  bei  Fehlen  jeder  Blutung  keine  wesentliche  Ver- 
änderung, welch  letzterer  Umstand  wohl  als  Beweis  gelten  darf,  dass 
es  nicht  der  Blutverlust  ist,  der  den  fast  konstanten  Temperaturab- 
fall zur  Zeit  der  Katamenien  verursacht. 

Im  Anhange  folgen  die  ungemein  sorgfaltig  geführten  Tempe- 
raturtabellen, so  wie  die  sehr  instruktiven  graphischen  Darstellungen 
der  angestellten  Beobachtungen. 

Vorliegende  sehr  fleißige  Arbeit  bietet  einen  interessanten  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Menstruation,  wenn  auch  noch  weitere  Unter- 
suchungen zur  Entscheidung  der  angestellten  Theorie  abzuwarten 
sind.  «aje  (Frankfurt  a/M.). 
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2)  E.  Schwarz  (Halle).    Zur  Behandlung  der  Fehlgeburten. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  241.) 

Zur  Prophylaxe  der  Fehlgeburt  wird  bemerkt,  dass  die  Ursachen 
derselben  am  häufigsten  beruhen  in  Abnormitäten  der  inneren  Grene- 
rationsorgane  und  in  manchen  Allgemeinkrankheiten ,  namentUch 
der  Syphilis;  unter  die  ersteren  sind  besonders  die  tiefen  Cenrixiisse 
zu  rechnen. 

Wenn ,  nach  eingetretener  Schwangerschaft ,  bei  totalem  Prolaps 
die  Reposition  nicht  gelingt,  ist  der  künstliche  Abort  einzuleiten. 
Bei  sehr  bedeutender  Hypertrophie  des  Ceryix  kann  die  Amputation 
indicirt  sein.  (Bei  2  von  Schröder  operirten  Fällen  bestand  die 
Schwangerschaft  weiter,  bei  2  in  der  Hallenser  Klinik  operirten  trat 
Abort  ein.) 

Die  Reposition  des  retroflektirten  graviden  Uterus  muss  unter 
allen  Umständen  vorgenommen  werden  bei  Incarcerationserscheinun- 
gen  oder  bei  Symptomen  des  beginnenden  Aborts;  andernfalls  nur, 
wenn  der  Uterus  und  die  Adnexa  frei  sind  und  die  Reposition  leicht 
erscheint;  zur  Vornahme  dieser  Operation  wird  die  Knie-Ellbogen- 
lage empfohlen,  ein  leichtes  Nachhintendrängen  der  Portio  und  ein 
mäßiger  Druck  auf  die  hintere  Wand  des  Corpus  uteri. 

Die  Ausstoßung  des  Eies  wird  sicher  erfolgen: 

1)  wenn  die  Finger  den  inneren  Muttermund  passiren  und  die 
untere  Eispitze  fühlen  kann  oder  wenn  bei  Erstgebärenden  der  Cer- 
vix  verstrichen  ist; 

2)  wenn  Deciduafetzen  abgehen  und  das  Sekret  eine  faulige  Be- 
schaffenheit zeigt,  so  wie  bei  einer,  mehrere  Tage  andauernden,  stär- 
keren Blutung; 

3)  bei  sicher  konstatirtem  Tode  der  Frucht. 

Unter  diesen  Umständen  muss  der  Process  der  Ausstoßung  mög- 
lichst beschleunigt  werden. 

Verf.  sagt:  »Die  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  und  das  Leben 
der  Mutter  muss  in  solchen  Fällen  größer  sein,  als  diejenige  für 
das  in  der  Entwicklung  begriffene,  aller  WahrscheinUchkeit  nach 
verlorene  Ei.« 

Gegen  die  starke  Blutung  haben  wir  ein  absolut  sicheres  Mittel 
in  der  gut  ausgeführten  Tamponade  des  äußeren  Muttermundes  und 
des  oberen  Theiles  der  Vagina  mit  festgeschnürtem  Wattepfropfen; 
dieselbe  muss  in  allen  Fällen  vorgenommen  werden,  auch  wenn  das 
Ei  sich  zum  Theil  schon  im  Cervix  befindet.  Bei  geborstenem  Ei 
ist  sie  kontraindicirt.  Den  Kolpeurynter  wendet  Verf.  schon  seit 
Jahren  nicht  mehr  an. 

Zur  Erzeugung  kräftiger  Uteruskontraktionen  sind  weiter  sehr 
forderlich  intra-uterine ,  reichliche  Irrigationen  (Bor,  Salicyl  oder 
Sublimat)  von  entweder  40°,  oder  sehr  kalt,  ausgeführt  mit  einem 
dünnen,  mit  zwei  seitlichen  Öffnungen  versehenen  Katheter.  Wenn 
trotz  dreimaliger  Tamponade  und  Irrigation  die  Ausstoßung  des  Eies 
sich  verzögert,  muss  dasselbe  künstlich  entfernt  werden. 
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Zur  Eröffiiung  des  Cervix  werden  empfohlen  entweder  gut  des- 
inficirte  Laminaria^  gestützt  durch  einen  festen  Jodoformgazetampon, 
oder  die  Fritsch'schen  Dilatatoren,  oder  der  einfache  Finger,  indem 
man  sich  den  Uterus  durch  einen  Muzeux  herunterzieht. 

Entweder  wird  jetzt  das  uneröffnete  Ei  bimanuell  exprimirt,  oder 
nach  Sprengung  der  Eihäute  erst  der  Fötus  und  dann  die  Eihäute 
extrahirt,  wozu  in  schwierigen  Fällen  eine  etwas  modificirte  Luer- 
sche  Zungenzange  empfohlen  wird. 

Dass  das  Ei  geborsten  ist,  erkennt  man  aus  der  stark  abge- 
platteten Gestalt,  der  geringen  Frallheit  und  Größe  des  Uteruskör- 
pers; unter  solchen  Verhältnissen  ist  die  baldige  Entfernung  des  Eies 
indicirt;  die  Tamponade  wird  dringend  widerrathen,  da  dieselbe  einer- 
seits nicht  mehr  im  Stande  ist,  stärkere  Wehen  zu  erregen,  andrer- 
seits die  Fäulnis  des  Blutes  und  der  Eihautreste  befordert.  Wenn 
sich  noch  bedeutende  Keste  im  Uterus  befinden,  ist  eine  digitale 
Entfernung  geboten,  geringe  Reste  sind  durch  das  Curettement  zu 
entfernen;  häufig  muss  die  ganze  Uterushöhle  ausgeschabt  werden, 
wobei  besonders  auf  den  Fundus  und  die  Tubenecken  zu  achten  ist; 
zur  Herausbeforderung  der  Massen  leistet  die  Simon'sche  Blasen- 
zange gute  Dienste. 

Zur  Stillung  der  dem  Curettement  folgenden  Blutung  werden 
empfohlen ,  eiskalte  oder  heiße  Irrigationen ,  oder  eine  Injektion  von 
Liqu.  ferri  sesquichlor.  (1:4),  dessen  Wirkung  theils  eine  adstrin- 
girende,  theils  atypische  ist;  injicirt  wird  mittels  der  Braun'schen 
Spritze,  die  bis  zum  Fundus  hinauf  geführt  wird,  oder,  in  Ermange- 
lung derselben,  vermittels  eines  Irrigators. 

Bei  Collapserscheinungen  soll  der  Abort  nur  dann  sofort  beendet 
werden,  wenn  das  Ei  größtentheils  gelöst  ist:  andernfalls  muss  durch 
eine  besonders  sorgfältige  Tamponade  jedem  weiteren  Blutverluste 
vorgebeugt  werden. 

Bei  schon  bestehender  Fäulnis  soll  das  Ei  sofort  entfernt  wer- 
den. Die  brüske  instrumenteile  Erweiterung  des  Cervix  ist  gefahr- 
los, wenn  keine  entzündliche  Afiektion  infektiöser  Herkunft  in  der 
Nachbarschaft  besteht,  wenn  frische  Infektion  vermieden  wrd  und 
der  Cervix  weich  und  nachgiebig  ist. 

Der  in  den  ersten  12  Stunden  nach  der  Ausräumung  auftretende 
einmalige,  starke  Schüttelfrost  wird  gewöhnlich  von  einem  raschen 
Abfall  des  Fiebers  gefolgt. 

Bestehende  Entzündiing  des  Uterus  und  der  Adnexa  ist  zuerst 
zu  bekämpfen:  eingreifendere  Maßregeln  zur  Entfernung  des  Eies 
sind  nur  bei  besonderen  Indikationen  vorzunehmen.  Nach  Entfer- 
nung eines  verjauchten  Eies  ist  24 — 36  Stunden  lang  permanente 
Irrigation  vorzunehmen  mit  Karbol-  oder  Sublimatlösung. 

Oaje  (Frankfurt  a/M.!. 
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3)  Meola  (Neapel).  Uterusinvolution.  Vorläufige  Mittheilung. 

(II  Morgagni  1884.  Jan. — April.) 
Aus  der  anatomischen  Untersuchung  von  4  puerperalen  Uteris 
gelangte  Verf.  zu  folgenden  Hauptschliissen: 

1)  Im  hochschwangeren  Uterus  findet  man  viel  Bindegewebe, 
welches  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln  und 
Trabekeln  um  die  Muskelfasern  herum  bildet. 

2)  Besagtes  Bindegewebe  wächst  im  Puerperio,  geht  von  der 
embryonalen  zur  reiferen  Form  über  und  hat  Anfangs  den  Zweck, 
die  Ernährung  der  Muskeln  zu  sichern,  später  deren  Atrophie  zu  be- 
wirken. 

3)  In  der  hochschwangeren  Gebärmutter  findet  man  häufig  Ver- 
änderungen der  Gefäßwände  und  zwar  Verdickung  der  Media  in  den 
Arterien;  Schwellung  und  Proliferation  der  Intima  in  den  Venen. 

4)  Der  Involutionsprocess  ist  als  eine  einfache  Granularatrophie, 
nicht  wie  früher  geglaubt  wurde  als  eine  Fettdegeneration  der  Mus- 
kelelemente mit  consecutiver  Aufsaugung  zu  betrachten. 

5)  Die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  ist  die  Ursache  der  Atrophie 
der  Muskelfasern.  Llebman  (Triest). 

4)  Truzzi  (Mailand).     Basyotrib  von  Tarnier. 

Mailand,  1884. 

Verf.  experimentirte  9mal  mit  Kindesleichen  in  gusseisernen  und 
in  trockenen  Becken.  Im  Allgemeinen  lobt  er  das  Instrument  bei  Ver- 
engerungen hohen  Grades.  Die  Handhabung  desselben  ist  leicht; 
die  Schädelbasis  wird  mit  größerer  Sicherheit  zertrümmert  als  mit 
irgend  einem  anderen  Instrumente.  Gar  kein  Instrument  hält  so 
fest.  Dagegen  wirkt  der  Trepan  (Pyramide)  sehr  langsam,  ist  fiir 
den  Operirenden  unangenehm,  für  die  mütterlichen  Weichtheile  nicht 
ungefäiirlich.  Das  Häkchen  am  Griffe  des  Instrumentes  ist  wenig 
sicher.  Bei  der  Extraktion  hat  das  Instrument  denselben  Fehler 
wie  das  Kephalotrib,  dass  sich  nämlich  die  harten  seitlichen  Höcker 
schwer  «der  Form  des  Beckens  anpassen.  Dabei  ist  das  ganze  In- 
strument plump  und  schwer. 

Verf.  schlägt  einige  Modifikationen  vor,  um  die  oben  erwähnten 
Übelstände  zu  vermeiden  und  bildet  ein  Instrument  ab,  welches  mit 
dem  Veit'schen  Ferforationskranioklast  manche  Ähnlichkeit  hat. 

liebman  (Triest). 

5)  Laohi  (Florenz).     Membrana  granulosa  ovarii. 

(Lo  Sperimentale  1884.  Mai.) 
Die  Untersuchungen  wurden  an  Ovarien  der  Kuh  und  des  Kal- 
bes angestellt  und  betreffen  besonders  tiefer  gelegene  Follikel.  Die 
Zellen  der  Granulosa  zeigen  die  verschiedensten  Formen,  die  Verf. 
aber  auf  drei  Haupttypen  zurückführt.  1)  Zellen,  die  den  in  den 
Epithelien  des  Gehörganges  mancher  Fische  von  Retzius  beschrie- 
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benen  Stützzellen  ähnlich  sind.  Sie  haben  excentrische  Kerne  und 
lange  Fortsätze.  2)  Zellen  mit  centralem  Protoplasma  und  wenigen 
Fortsätzen.  3)  Zellen  mit  allen  charakteristischen  Eigenschaften  der 
größeren  Lymphkörperchen. 

Die  ersten  scheinen  wirkliche  Stützzellen  zu  sein,  welche  mit 
ihren  Fortsätzen  eine  Art  Filz  bilden ,  in  welchem  die  anderen  Zellen 
eingenistet  sind. 

Es  war  sehr  schwer,  namentlich  in  reiferen  Follikeln  die  Be- 
ziehungen zwischen  dieser  Epithellage  und  dem  Ei  nachzuweisen; 
doch  waren  in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  Eies  alle  3  Zellenarten 
vertreten.  Die  Stützzellen  schienen  oft  mit  ihren  Fortsätzen  die  Mem- 
brana limitans  des  Eies  zu  berühren.  JUebman  (Triest). 


i 


Kasuistik. 


6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitiung  vom  28.  Noyember  1884. 

Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftfahrer:  A.  Martin. 

Als  Mitglieder  werden  aufgenommen:  Herr  Dr.  Hadlich  in  Pankow,  Herr  Dr. 

Jacobsthal  in  Berlin,   Herr  Dr.  Bokelmann  in  Berlin.     Herr  Jakubasch 

zeigt  seine  Übersiedelung  nach  St.  Andreasberg  an  und  wird  damit  ausw&rtiges 

Mitglied. 

I.  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  J.  Hofmeier  zeigt  die  Präparate  zweier  Ovarialhernien,  welche 
▼on  Pat  stammen,  die  von  Dr.  Dellhaesim  Elisabeth-Krankenhaus  operirt  wurden. 

1)  Eine  Hernia  inguinalis  externa  ovarii  dextri  der  31  Jahre  alten 
Prau  Paulsen.  IVpara,  letzter  Partus  20.  Juni  1884,  jetzt  Gravida,  H  mens.  Tumor 
in  rechter  Inguinalgegend  besteht  seit  der  Kindheit;  selten  Molimina  menstrualia; 
Periode  seit  18.  Jahre  ziemlieh  regelmäßig.  Während  der  Oravidität  vermehrte 
Schmerzen  im  Bruch.  18.  Nov.  1884  plötzliche  Erkrankung  mit  Erbrechen;  am 
23.  dem  Elisabeth-Krankenhaus  zur  Heiniotomie!überwie8en,  da  Zustand  sich  nicht 
gebessert  hatte.  Stuhlgang  nie  angehalten.  Diagnose  schwankte  daher  zwischen 
Netzbruch  oder  Ovarialhemie. 

Die  Operation  ergab  einen  fast  eigroßen  mit  gelbem  Serum  gefQllten  Bruch- 
sack, der  in  toto  entfernt,  die  Beste  eines  Ovariums  enthält,  in  dem  deutlich 
Corpora  lutea  zu  erkennen  sind.  Uterus  nach  rechts  verzogen,  deutlich  lässt  sich 
vom  Fundus  zum  Leistenkanal  durch  die  Exploratio  per  vaginam  die  verdickte 
Tube  fühlen;  Ovarium  fehlt  rechts.    Befinden  nach  der  Operation  gut. 

2)  Eine  Hernia  cruralis  cystovarii  sinistri.  Frau  Gotthardt,  55  Jahre 
alt,  wurde  zum  ersten  Male,  5.  August  1879,  wegen  Hydrops  ascites  ins  Elisabeth- 
Krankenhaus  geschickt.  Stets  gesund  (außer  Masern).  1.  Periode  15.  Jahr,  alle 
4  Wochen  3  Tage  lang.  I.Partus  21.  Jahr;  5.  Partus  46.  Jahr.  Keine  Wochen- 
betterkrankung. 47.  Jahr  Gessatio  mensium.  Seit  50. — 51.  Jahre  Unterleibsbe- 
schwerden; Stärkerwerden  des  Unterleibes,  besonders  rechts.  Seit  dieser  Zeit  erst 
rechts,  seit  ^/i  Jahren  auch  links  Cruralhemien ,  rechts  reponibel,  links  irreponibel. 
Bei  der  ersten  Aufiiahme  Leibumfang  128  cm.  Punctio  abdominis  18,5  Liter  Flüssig- 
keit. Nach  der  Punktion  deutlich  rechtsseitiger  Ovarialtumor  nachweisbar;  Ova- 
riotomie  verweigert  Auch  nach  der  zweiten  Punktion  (2.  Febr.  1880  Leibesum- 
fang 127  cm,  20,5  Liter)  nicht  zur  Ovariotomie  zu  bewegen.  Am  30.  Juni  dritte 
Punktion  (Leibesumfang  140  cm,  24  Liter  Flüssigkeit)  der  sehr  heruntergekommenen 
Pat.  Nachdem  sie  etwas  gekräftigt,  am  15.  Juli  Ovariotomie  eines  rechtsseitigen 
theils  soliden,  theils  cystisch  entarteten  Ovariums ;  das  linke  Ovarium  lag  cystiseh 


12  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  1. 

vergrößert  zum  kleineren  Theil  im  Becken  und  musdte  vom  soliden  Stiel  Ton  dem 
Eingang  in  den  Cruralkanal  getrennt  werden.  Der  größere  Theil  des  linken  cystisch 
entarteten  Ovariums  lag  in  der  linken  Schenkelbeuge  und  wurde  am  29.  Juli  in 
der  Größe  eines  Kindskopfes  durch  eine  Hemiotomie  entfernt.  Vollkommene 
Genesung. 

b)  Hierauf  demonstrirt  Herr  DüTelius  ein  Präparat,  das  Ton  A.  Martin 
am  18.  Nov.  durch  eine  modificirte  Freund'sche  Operation  gewonnen  wurde.  Es 
handelt  sich  um  einen  im  Collum  maligne  degenerirten  Uterus,  der  mit  einem 
rechts  intraligamentär  entwickelten  Fibromyom  sehr  breit  zusammenhängt.  Hinter 
dem  Fibromyom  befindet  sich  der  Sack  des  cystös  degenerirten ,  bei  der  Operation 
geplatzten  rechten  Ovarium.  Über  den  Tumor  verläuft  ziemlich  lang  ausgesogen 
die  rechte  Tube.  Auch  das  linke  Ovarium  ist  im  geringen  Grade  cystös  entartet. 
Acht  Tage  vor  der  Laparotomie  war  nach  Unterbindung  der  Lig.  lata  das  carcino- 
matös  entartete  Collum  hoch  abgetragen  worden.    Die  Fat.  ist  genesen. 

c)  Herr  Cohn:  Demonstration  cystisch  entarteter  Nieren  vonNeu- 
geborenen. 

1)  Die  nicht  viel  vergrößerten  Nieren  bilden  ein  Konglomerat  von  stark  nadel- 
köpf-  bis  kirschgroßen  prallwandigen  Cysten.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  ver- 
schwunden. Nierenbecken  obliterirt ;  Ureteren  sehr  dünn ,  fadenförmig.  Blase  atro- 
phisch, ihr  Lumen  schlitzförmig. 

2)  Die  Nieren  haben  die  Größe  normaler  Nieren  Erwachsener,  nur  im  Dicken- 
durchmesser vergrößert.  Das  sich  schwammig  anfühlende  Gewebe  besteht  durch- 
weg aus  sehr  kleinen,  dicht  gedrängten,  theils  rundlichen,  theils  spindelförmigen 
Cystchen.  Ihr  Lumen  lässt  noch  deutlich  die  Anordnung  des  Kanalchensystems  er- 
kennen. Das  interstitielle  Gewebe  ist  noch  in  geringer  Quantität  erhalten.  Nie- 
renbecken der  Größe  der  Niere  entsprechend.  In  der  Blase  fand  sich  bei  der 
Sektion  eine  geringe  Menge  Urin. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Veit :  »Über  Tubarschwangerschaft«. 

Herr  Löhlein  will  sich  für  eine  Reihe  von  Fällen  den  therapeutischen 
Schlüssen  des  Herrn  Vortr.  gern  anschließen.  Die  Häufigkeit  indess  der  Tubar^ 
Schwangerschaft  hält  er  für  zu  hoch  angegeben.  Er  hat  den  Eindruck,  dass  es  mit 
dieser  Frage  ähnlich  geht,  wie  mit  der  der  Haematocele  retro-uterina  vor  ungefähr 
14  Jahren.  Damals  wollte  Olshausen  in  4X  &ller  gynäkologischen  Kranken 
Hämatocele  beobachten,  während  Scanzoni  sie  nahezu  ganz  in  Abrede  stellte. 
Auch  Herr  Löhlein  glaubte  damals  die  Zahl  von  Olshausen  unter  seinen  eigenen 
Beobachtungen  zu  finden,  während  er  jetzt  kaum  4  solche  Fälle  unter  1000  dia- 
gnosticirt. 

in.  A.  Martin:  Über  Stielbehandlung  bei  Myomotomien. 

An  der  Hand  der  Erfahrungen ,  welche  der  Vortr.  an  nunmehr  64  Laparoto- 
mien wegen  Myomen  gemacht  hat,  bespricht  er  die  Stielversorgung  bei  diesen  Ope- 
rationen. Er  unterscheidet  zunächst  die  provisorische  Versorgung  während  der  Ope- 
ration und  die  dauernde  für  die  Bekonvalescenz. 

Bezüglich  der  ersteren  hat  er  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  von  allen  bis- 
her bekannten  Methoden  die  der  Umschnürung  des  Stieles  mit  einem  Gummi- 
schlauch die  zuverlässigste  und  einfachste  ist.  Er  selbst  hat  dieses  Verfahren  wohl 
als  der  Erste  in  Deutschland  am  24.  Juni  1877  angewandt  und  auf  der  Naturfor- 
scherversammlung in  Kassel  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  von  Herrn  Schröder 
im  September  1878  beschrieben  (vgL  Tageblatt  von  Kassel  p.  171),  während  Schrö- 
der in  der  O.Auflage  seines  Lehrbuches  und  Hofmeier  (Die  Myomotomie,  1884) 
Kleberg  in  Odessa  als  den  Ersten  nennen,  der  aber  erst  1879  in  No.  1  der  Fetersb. 
med.  Wochenschrift  ein  solches  Verfahren i  erwähnt.    (S.  Diskussion.  A.  M.) 

Anfänglich  durchstach  M.  den  Stiel  noch  mit  einer  Pean'schen  Nadel,  jetzt 
umschnürt  er  einfach  den  Stiel  und  macht  aus  dem  einfachen  dicken  Gummirohr 
eine  Schleife.  Üble  Folgen  hat  er  danach  in  keinem  Fall  gesehen.  Nur  wenn  der 
Stiel  sehr  dünn  ist,  wird  auf  Anwendung  der  Konstriktion  verzichtet  und  gelegent- 
lich nur  mit  einer  Doppelligatur  die  Blutung  während  der  Operation  in  Schranken 
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gehalten.  Intraligamentär  entwickelte  Geschwülste  lassen  sich  oft  noch  so  weit 
emponiehen,  dass  sie  mit  dem  Konstriktor  umfasst  werden  können;  andernfalls 
befolgt  Vortr.  den  von  Schröder  für  solche  Fälle  gegebenen  Rath,  diese  Ge- 
schwülste bis  auf  das  Collum  auszuschälen  und  dann  um  dieses  die  Konstriktion  zu 
legen.  Diese  Art  der  Stielyersorgung  während  der  Operation  fOhrt  dahin,  dass  die 
Operation  meist  zu  einer  fast  unblutigen  wird  und  dass  die  definitive  Stielbehand- 
lung  genau  dem  gegebenen  Falle  angepasst  werden  kann. 

Die  definitive  Stielversorgung  kann  wohl  eigentlich  nur  für  die  Fälle  in 
Diskussion  kommen,  in  denen  ein  Theil  des  Corpus  oder  des  Collum  als  Stumpf 
nach  der  Absetzung  der  Geschwulst  zurückbleibt  Bei  subserösen  Geschwülsten 
ist  der  Stiel  meist  vom  Uterus  selbst  leicht  zu  erreichen,  so  dass  diese  Form  der 
Myome  fast  nur  die  Dignität  von  Ovarialgeschwülsten  haben.  M.  hat  13  solcher 
Tumoren  operirt  Davon  sind  die  ersten  3  gestorben,  2  an  Sepsis,  operirt  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  antiseptischen  Vorsichtsmaßregeln  noch  in  ihrer  Entwicklung  waren, 
i  an  CoUaps  (Gravidltas  mens.  V.  Auslösung  des  Stieles  der  mannskopfgroßen 
Geschwulst  aus  der  Wand  des  Fundus.  Anscheinend  glatter  Verlauf.  Am  7.  Tage 
Ausstoßung  des  Kindes  durch  2  Wehen,  Verzögerung  der  Placentarentwicklung. 
CoUaps :  Sektionsbefund  negativ).  Die  anderen  10  Fälle  sind  glatt  gewesen.  Auch 
bei  der  Enukleation  der  Geschwülste  nach  der  1880  von  A.  Martin  angegebenen 
Methode  fällt  die  Stielbehandlung  fort,  nachdem  während  der  Enukleation  das 
Collum  provisorisch  in  die  Konstriktion  gefasst  war.  (8  Fälle,  davon  3  Todesfälle, 
2  septisch,  1  CoUaps  in  Folge  vorher  bestandener  Anämie.)  BezügUch  der  Stiel- 
versorgung bei  den  supravaginalen  Amputationen  (28  FäUe)  weist  M.  darauf  hin, 
dass  selbst  die  eifrigsten  und  glücklichsten  Vertreter  der  extraperitonealen  Behand- 
lung in  der  intraperitonealen  die  Methode  der  Zukunft  sehen.  Die  intraperitoneale 
Versorgung  ist  aber  aUein  berechtigt,  wenn  wir  in  der  Lage  sind  nachzuweisen, 
dass  Nachblutungen  zu  vermeiden  sind  und  die  Stumpfbüdung  so  eingerichtet 
werden  kann,  dass  daraus  Gefahren  nicht  hervorgehen.  M.  büdet  den  Stumpf 
durch  keilförmige  Excision  der  Schnittfläche  und  vernäht  im  Gegensatz  zu  Schrö- 
der, nach  £xcision  und  isoHrter  Naht  des  Lumens  der  Uterushöhle  resp.  des  Cer- 
Tikalkanales ,  durch  tiefgreifende  starke  Seidenfäden,  welche  senkrecht  auf  die 
Stumpfaehse  unter  der  ganzen  Wundfläche  hindurchziehen  und  oben  fest  geknotet 
wurden.  Die  Ränder  des  Peritoneum  werden  dann  eingefalzt  und,  nach  Art  der 
SSnger'scben  Methode  beim  Kaiserschnitt,  mit  Katgut  vereinigt.  Bei  intraHgamen- 
tären  Tumoren  (9  Beobachtungen)  hat  M.  das  Bett  der  Geschwülste  so  weit  als 
möglich  resecirt,  den  Rest  durch  Vemähung  des  Peritoneum  geschlossen  und  zwar 
in  den  letzten  FäUen  so,  dass  er  den  Stumpf  des  übrigens  wie  bei  supravagi- 
naler  Amputation  versorgten  CoUum  so  weit  als  thunlich  in  diese  Höhle  hinein- 
nihte.    Diese  Höhle  wurde  nach  der  Scheide  drainirt. 

Nachblutungen  sind  nur  in  den  ersten  FäUen  überhaupt  und  in  sehr  geringer 
Quantität  erfolgt,  so  dass  M.  die  Olshausen'sche  Versenkung  von  GunmiischUngen 
nicht  fCLr  nöthig  befunden  hat.  GelegentHch  wurde  der  Stiel  noch  durch  nachge- 
legte Ligaturen  an  den  Seiten  gesichert. 

Hofmeier  hat  in  der  Eröffnung  des  Uteruslumen  bei  diesen  Operationen 
den  Angelpunkt  für  die  MortaHtät  gesucht.  Er  nimmt  die  schwersten  FäUe,  bei 
denen  Tumorenmassen  aus  dem  Beckenbindegewebe  ausgelöst  werden  mussten,  aus 
und  erhält  dann  eine  MortaHtät  von  10^  bei  den  mit  Eröflhung  der  Uterushöhle 
operirten,  gegen  5X  bei  den  ohne  diese  Eröffnung  operirten.  Auch  bei  den  M.- 
sehen  FäUen  ist  das  Verhältnis  dieser  beiden  Zahlen  wie  2:1. 

M.  sucht  aber  die  Ursache  der  immerhin  noch  hohen  MortaUtät  nach  den 
Myomotomien  in  einer  anderen  Richtung.  Analog  der  massenhaften  Transsudation 
aus  den  extraperitoneal  befestigten  TheUen  und  bei  den  Amputationsstümpfen  von 
Extremitäten,  tritt  auch  bei  der  intraperitonealen  Versorgung  eine  Ausschwitzung 
auf  aus  dem  Stiel,  in  welchem  so  mächtige  Gefäßgebiete  unterbunden  worden  sind. 
Unzweifelhaft  ist  das  Peritoneum  in  vielen  FäUen  sehr  wohl  in  der  Lage,  dieses 
Transsudat  zu  resorbiren,  aber  bei  Frauen,  welche  durch  so  schwere  Leiden,  wie 
die  meisten  Myomleidenden  entkräftet  sind,  bleibt  nach  M.'s  Beobachtungen  diese 
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Resorption  nur  lu  oft  aus  und  wird  dann  zu  einer  Quelle  weiterer  Gefahren  filr 
diese  Kranken.  Desshalb  hat  M.  seit  1881  eine  prophylaktische  Drainage  nach 
der  Scheide  hin  bei  allen  Myomoperirten  angelegt,  entweder  direkt  durch  den 
Douglas  oder  durch  die  Höhlen  im  Beckenbindegewebe,  aus  denen  die  Myom- 
massen  enukleirt  sind.  Seitdem  ist  die  Mortalität  aller  Fälle,  also  auch  der  intra- 
ligamentären,  von  24, 1^  (Sepsis)  auf  11, 8 X  (Sepsis)  gesunken. 


7)  Sippel  (Frankfurt  a/M.).     Situs   der  Früchte  bei  Zwillingsschwan- 

gerschaft. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft.  2.) 

Eine  26jährige  Vpara  hatte  am  Ende  ihrer  Schwangerschaft  schon  leichte 
Wehen,  als  sie  sich  noch  veranlasst  fühlte,  einen  Weg  von  10 — 15  Minuten  schnell 
zu  gehen,  um  etwas  einzukaufen.  Während  sie  im  Laden  stand,  bekam  sie  eine 
sehr  profuse,  schnell  zum  Tode  fahrende  Blutung  aus  der  Vagina.  Die  Quelle 
derselben  war  ein  nahe  dem  Scheidengewölbe  sitzender  geplatzter  Variz.  S.,  der 
erst  einige  Stunden  später  die  Verstorbene  sah,  erkannte  die  Zwillingsschwanger- 
schaft und  eröffnete  den  Uterus  von  vom  her  in  vorsichtiger  Weise,  so  dass  man 
die  Lage  der  beiden  Früchte  zu  einander  übersehen  konnte.  Beide  lagen  in  Schä- 
dellage (U.  resp.  I.],  das  Geschlecht  war  verschieden,  doppelte  Eihäute  und  doppelte 
Placenta;  in  jedem  Eierstock  war  ein  Corpus  luteum  nachzuweisen. 

Die  beigegebene  Zeichnung  ist  in  V2  natürlicher  Größe  genau  angefertigt. 

Sehfitz  (Hamburg). 

8)  Lang.     Zwei  Falle  von  Ovarialsarkom. 

Inaug.-Diss.,  München,  1884. 

Nach  kurzem  Überblick  über  die  Hystiogenese  der  Ovarialtumoren  theilt  VerlEl 
zwei  Fälle  von  Ovarialsarkom  mit,  die  beide  nach  3— 4monatlicher  Entwicklung 
letal  endeten.  Der  erste  FaU  betrifft  eine  27jährige  Nullipara,  bei  welcher  in  der 
rechten  Begio  iliaca  bis  dicht  an  die  Lebergegend  zwei  Gesehwülste  deutÜeh  ab- 
gegrenzt werden  konnten.  Uterus  gut  abzutasten.  Nach  einer  in  der  chirurgi- 
schen Klinik  vorgenommenen  Punktion  trat  der  Exitus  ein.  Die  Sektion  ergab 
ein  primäres  KundzeUensarkom  der  Ovarien  mit  sekundären  Metastasen  in  Leber- 
und Retroperitonealdrüsen.  In  dem  zweiten  Fall,  eine  52jährige  Nullipara  be- 
treffend, wurden  bei  der  Sektion  ein  primäres  Rundzellensarkom  des  rechten  Eier- 
stocks mit  sekundärer  Sarkomatose  des  Peritoneums ,  entzündlicher  Hydrops ,  Asci- 
tes, ein  rundes  Magenulcus  und  multiple  Myofibrome  des  Uterus  gefunden. 

Menzel  (Breslau). 

9)  Grosskopff.    Zur  Kenntnis  der  Cystomyome  des  Uterus. 

Liaug.-Diss.,  München,  1884. 

Im  Anschluss  an  34  aus  der  Litteratur  der  Jahre  1874 — 1882  incL  gesammelte 
Fäüe  von  Cystomyomen  theilt  G.  einen  von  Fromm el  glücklich  operirten  weite- 
ren Fall  mit,  der  eine  40jährige  Nullipara  betraf;  Menses  bis  vor  1  Jahre  normal; 
keine  Menorrhagien;  seit  11  Jahren  wurde  die  Geschwulst  bemerkt,  die  in  der  letzten 
Zeit  mechanische  Beschwerden  beim  Athmen  und  Obstipation  hervorrief.  Umfang 
in  Nabelhöhe  115  cm.  Diagnose  auf  linksseitige  Ovarialcyste  gestellt.  Bei  der 
Operation  findet  sich  eine  mäßige  Menge  Ascites,  ausgedehnte  flächenhafte  Netz- 
und  an  mehreren  Stellen  leichte  Darmadhäsionen.  Punktion  des  Tumors  entleert 
ca.  IV3  Liter  einer  dunkelrothen,  stark  blutigen  Flüssigkeit  Der  Tumor  stellt  ein 
vom  Fundus  ausgehendes  Gystenmyom  dar;  beide  Ovarien  intakt  Versorgung  des 
Stieles  nach  Schröder  mit  Etageimähten  nach  vorheriger  Amputation  des  Uterus 
mit  Eröffnung  seiner  Höhle;  intraperitoneale  Stielbehandlung.  Operationsdauer 
2  Stunden.    Vollkommen  fieberfreier  Verlauf.    Primäre  Heilung. 

In  den   der  Kasuistik  nachgestellten  Bemerkungen  wird  auf  Grund  des  obi- 
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gen  Materials  das  bestätigt,  was  bereits  über  die  pathologisdie  Anatomie,  Sympto- 
matologie, Diagnose  und  Therapie  der  Cystemnyome  des  Uterus  bekannt  ist 

Meniel  (Breslau). 

10)  FisohL  Über  emen  Fall  von  Adenofibrom  der  weiblichen  Brustdrüse. 

Inaug.-Diss.,  München,  1882. 
Die  in  Billroth 's  Arbeit  über  Brustdrüsengeschwülste  gemachten  statisti- 
schen Angaben  kun  rekapitulirend  beriehtet  Verl  im  Anschluss  an  einen  Fall 
Ton  Adenofibrom  der  Mamma  beim  Manne,  welches  mit  Erfolg  operirt  worden, 
einen  analogen  der  weiblichen  Brustdrüse;  er  betraf  eine  44jährige  VIpara,  welche 
schon' im  Alter  Ton  16 — ^20  Jahren  in  der  rechten  Mamma  einen  haselnussgroßen 
Knoten  konstatirt  hatte,  der  bei  der  gesteigerten  Lebensthätigkeit  während  der 
Gravidität  jedes  Mal  schubweise  sich  vergrößerte  und  immer  sdimershafter  wurde. 
In  Folge  seiner  Schwere  besaß  er  eine  stielfSrmige  Basis  und  war  weder  mit  der 
Haut,  noch  mit  der  Brustmuakulatur  verwachsen.  Achseldrüsen  frei;  keine  Ex- 
ulcerationen  der  den  Tumor  flbeniehenden  Hautpartien.  Amputation.  Fieberfreier 
Verlauf;  Heilung  per  primam.  Mikroskopisch  erweist  sich  die  Geschwulst  als 
ein  Adenofibrom  mit  steUenweiser  Verkalkung  und  Bildung  von  mit  geronnenem 
Blute  gefüllten  Cystchen.  Reste  von  normalem  Brustdrüsengewebe  waren  nirgends 
mehr  aufrufinden.  Das  anamnestisch  lange  Bestehen  der  Geschwulst,  ohne  der 
Pat  nennenswerthe  Beschwerden  lu  verursachen,  die  gute  Verschieblichkeit  des 
Tumors,  keine  vorhandene  Verlöthung  desselben  mit  der  Haut  und  Muskulatur, 
das  Fehlen  jedweder  Metastasen  wiesen  schon  ante  operationem  auf  eine  gute  Pro- 
gnose hin.  Memel  (Breslau). 

11)  Arnold.     Über  Endometritis  crouposa  puerperalis. 

Inaug.-Diss.,  München,  1882. 
Nach  einem  historischen  Überblick  über  die  bis  dato  bestehenden  Anschauungen 
des  Puerperalfieberprocesses  und  der  verschiedenen  Formen  der  Entiündungsvor- 
gänge  an  den  Sehleimhäuten  der  betheiligten  Organe,  welche  einmal  als  Theiler- 
scheinung  des  Puerperalfiebers,  aber  auch  als  lokale  Erkrankung  dieser  Organe 
nach  abgelaufener  Allgemeinerkrankung  angesehen  werden  können,  reiht  Verf.  den 
drei  bereits  von  Hennig  und  Hausmann  mitgetheilten  FäUen  von  krupOser 
Endometritis  einen  vierten  bei  einer  26jährigen  Ipara  beobachteten  an,  welche  nach 
spontaner  Geburt  am  9.  Wochenbettstage  intensiv  fieberhaft  unter  heftigen  Schmer- 
len im  Unterleibe  und  großer  Mattigkeit  erkrankte.  Bei  der  Untersuchung  wurde 
doppelseitige  Parametritis  diagnosticirt  6  Wochen  post  partum  gingen  an  mehre- 
ren Tagen  breite,  fetsige  Stücken  von  grauweißHcher  Farbe,  cUe  mikroskopisch 
sich  als  krupöse  Exsudatmembranen  erwiesen,  ab.  Nach  intra-uterinen  Irrigationen 
Ton  Borsäurelösung  baldige  Genesung.  In  der  Epikrise  theilt  Verf.  die  Ansicht 
Klebs',  welcher  den  Krup  als  eine  Begleiterscheinung  der  regenerativen  Processe 
ansieht  und  macht  in  dem  mitgetheilten  Fall,  im  Gegensats  lu  den  3  aus  der 
Litteratur  angesogenen,  die  auf  traumatischer  Basis  entstanden  sind,  die  para- 
metranen  Exsudatmassen  verantwortlich,  welche  durch  Kompression  des  unteren 
Uterinabschnittes  eine  vorübergehende  Cirkulationsstörung  in  den  UteringefS&ßen 
bewirkt  haben.  Mensel  (Breslau). 

12)  Bathgeb.   Ein  Fall  von  Graviditas  interstitialis  mit  äuBerer  Über- 

Wanderung  des  Eies. 

Inaug.-Diss.,  München,  1884. 
"Ehie  32jährige  Ilpara  geht  nach  mehrtägigen  heftigen  Schmeraen  im  ganzen 
Leibe  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  inneren  Blutung  zu  Grunde.  Die 
Sektion  ergiebt  eine  rechtsseitige  tubo-interstitiale  Gravidität  von  2^/%  Monaten  — 
nadh  dem  Entwicklungsstadium  des  Embryo  bestimmt  — .  Uterus  vergrößert ;  seine 
Inneniläche  von  der  Schleimhaut  entblößt.  Am  Abgang  der  rechten  Tube  eine 
eigroße  Ausbuchtung  derselben,  an  der  dünnsten  Stelle  geborsten;  ringsum  Cho- 
rion und  eine  Amnioshöhle,  einen  3,5  cm  langen  Embryo  enthaltend,  zu  bemerken. 
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(Das  Ovarium  dieser  Seite  ist  leider  abgeschnitten.)  Links  zwischen  Uterus  und 
Tube,  Mastdarm  und  Beckenwand  zahlreiche  Adhäsionen;  die  linke  Tube  cystös 
erweitert,  torquirt.  Im  linken  Ovarium,  welches  nach  rückwärts  und  rechts  ver- 
laufend angewachsen  ist,  befindet  sich  das  Corpus  luteum.  Starke  Anämie;  eine 
große  Menge  frisch  geronnenen  Blutes  im  freien  Bauchraum  und  zwar  vorzüglich 
im  kleinen  Becken  angesammelt.  Weil  die  linke  Tube  durch  pseudomembranöse 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  pathologisch  verändert,  torquirt  und  ihr  Lumen 
gleichsam  obliterirt,  das  Ostium  uterinum  derselben  voUständig  verschlossen,  ihr 
abdominales  Ende  cystös  erweitert  ist  und  sich  am  gleichseitigen  Ovarium  ein 
Corpus  luteum  vorfindet,  wird  eine  äußere  Uberwanderung  des  Eies  angenommen. 
(Das  fehlende  rechte  Ovarium  ist  auf  einen  gelben  Körper  nicht  untersucht  wor- 
den.   Kef.)  Mensel  (Breslau). 

13)  WolflF.     Über  die  Gewichtsverhältnisse  Neugeborener. 

Liaug.-Diss.,  München,  1883. 
Die  mit  rühmlichem  Fleiße  zusammengestellte,  an  Tabellen  überreiche  Arbeit 
benutzte  das  Material  der  Gebärabtheilung  des  Baseler  Spitals  von  1873  (Mitte 
Juni)  bis  Ende  1882  und  bildet  die  Fortsetzung  der  von  Altherr  (1874)  geliefer- 
ten statistischen  Abhandlung  über  den  gleichen  Gegenstand  von  1868—1873  an 
dem  gleichen  Krankenhause. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Tabellen,  die  sich  mit  einer  Zahl  von  2032  Kin- 
dern befassen»  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Völlig  ausgetragene  Neugeborene,  Kinder  von  Multiparen  und  Knaben  zei- 
gen bei  der  Geburt  höheres  Gewicht  als  nicht  reife  Neugeborene,  Kinder  Primi- 
parer  und  Mädchen.  Die  Differenz  zwischen  den  Gewichten  der  Neugeborenen 
Primiparer  und  Multiparer  ist  eine  geringere  bei  nicht  vollständig  ausgetragenen 
Kindern. 

2)  Die  größte  Zahl  der  Neugeborenen  verliert  in  den  ersten  Lebensstunden  an 
Gewicht;  jedoch  findet  sich  bei  9X  der  Kinder  eine  Zunahme  statt  einer  Abnahme. 

3)  Die  Abnahme  ist  in  den  ersten  drei  Tagen  von  Kindern  beiderlei  Ge- 
schlechts beendet ;  Neugeborene  Multiparer  und  reife  Kinder  haben  im  Durchschnitt 
rascher  ihre  Abnahme  vollendet,  wie  Neugeborene  Primiparer  und  nicht  ausgetragene 
Kinder. 

4)  Die  normale  Höhe  der  Abnahme  beträgt  100 — ^300  g;  Geschlecht  und  Reife 
der  Kinder  ist  ohne  Einfiuss. 

5)  Li  der  gleichen  Zeit  erreichen  eine  größere  Anzahl  von  Knaben  das  Initial- 
gewicht als  Mädchen,  Knaben  Multiparer  in  größerer  Zahl  als  solche  Primiparer. 

6)  Am  7.  Lebenstage  hat  die  Hälfte  der  Neugeborenen  das  Initialgewicht  wie- 
der erreicht;  nach  dem  15.  Tage  ist  ein  Verbleiben  unter  dem  Initialgewicht  als 
Ausnahme  zu  betrachten. 

7)  Es  erreichen  mehr  Knaben  und  Kinder  Multiparer  in  der  ersten  Lebens- 
woche das  Initialgewicht  als  Mädchen  und  Kinder  Primiparer. 

8)  Während  des  Spitalaufenthaltes  zeigen  mehr  Knaben  wie  Mädchen  eine 
Zunahme  gegen  das  Initialgewicht,  eben  so  mehr  Kinder  Multiparer  und  vollstän- 
dig reife. 

9)  Die  gewöhnliche  tägliche  Zunahme  beziffert  sich  auf  10  g;  reife  Kinder, 
Knaben  und  Früchte  von  Multiparen  zeigen  größere  tägliche  Zunahmen. 

10)  Erkrankung  der  Mutter  hat  Einfiuss  auf  die  Entwicklung  des  Kindes; 
die  Statistik  weist  den  Neugeborenen  von  Lungenleidenden,  Puerperalkranken  und 
Operirten  das  schlechteste  Wachsthum  zu. 

11)  Wenn  Muttermilch  nicht  als  alleinige  Nahrung  gegeben  werden  kann,  soll 
sie  anderen  Präparaten  beigegeben  werden;  Kuhmilch  und  kondensirte  Milch  sind 
die  besten  Ersatzmittel  der  Muttermilch.  Menzel  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  MonograpHieen,  Separatabdrüoke  und 
BÜchersendnngen  wolle  man  an  Profesior  Dr.  Htifwich  FrüUh  in  Breslaa,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtd  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Yon  Breit kopfA  Hftrtel  in  Leipzig. 
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(Orlginal-MittheUong.) 

11  FrltsOhy  Gynäkologische  Wandtafeln  zum  Unterricht.  —  2)  Bayer,  Elektricitat.  — 
3)  KMMr,  Corpus  oavernosum  Urethra«  beim  Weibe.  —  4)  Bataiiasjailtz,  Abfall  der 
Nabeltehnur  bei  Neugeboienen. 

5}  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  6)  Schldsser,  Mastitis.  —  7)  Lawrence, 
8)  Biggs,  Imperforirtes  Hymen.  —  9)  Oliver  und  Page,  Atresla  Tsginae.  —  lOj  Obste- 
trieal  sodeiy  ef  London.  —  11)  Htlscbell,  Frfther  Abfluts  des  Frachtwasien.  — 
12)  CraneSy    Gesichtslage.   —    13)  Oobson,  Frahreife.   —   U)  Fowleft  Hydro-  und 

Pyosalpinx«  —  15)  Ward,  Deddua  tuberosa. 

Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  bei  puerperaler 

Endometritis. 

Von 

Dr.  Plonies  in  Dresden. 

(Nach  einem  Vortrag  gehalten  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden 

Februar  1884.) 

Ubei  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  in  der  Geburtshilfe 
wurde  früher  von  v.  Weckbecker-Sternefeld*  und  von  Pick^ 
berichtet.  Diese  Abhandlungen  gelten  jedoch  mehr  der  Behandlung 
der  Blutungen  im  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode,  während  eine 
andere,  unter  Umständen  gefahrlichere  Komplikation,  die  puerperale 
Endometritis ,  weniger  Berücksichtigung  fsuid.  In  vielen  Beziehungen 
analoge  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie,  welche  lehren, 
dass  bei  verunreinigten  oder  gar  septisch  inficirten  Wundflächen 
Lymphangoitis ,  Lymphadenitis  und  andere  Folgekrankheiten  durch 
rechtzeitige  Anwendung  des  scharfen  Löffels  verhindert  werden  können, 

*  Über  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  in  der  Geburtshilfe,    Archiv  für 
Gj-näkologie  Bd.  XX.  Hft  2. 

2  Deitsehe  med.  Woohensöhrift  Jahrg.  1883.  No.  50. 
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gaben  die  Veianlassung,  auch  bei  der  puerpeialen  Endometritis  durch 
Anwendung  des  scharfen  Löffels  den  Versuch  zu  machen,  der  Weiter- 
entwicklung dieser  Erkrankung  und  ihren  Folgekrankheiten  ent- 
gegenzuwirken. Allerdings  sind  die  Verhältnisse  bei  dem  puerperalen 
Uterus  viel  komplicirterer  Natur.  Nicht  nur  dass  der  Reichthum  der 
Venen  und  Lymphgefäße,  die  unter  Umständen  viel  größere  Aus- 
dehnung der  Wundfläche  eine  größere  Gefahr  der  Erkrankung  der 
Umgebung  oder  des  Gesammtorganismus  bedingen,  es  ist  auch  die 
gründliche  Auskratzung  der  ganzen  Wundfläche  des  Uterus  eine  sehr 
schwierige  und  gerade  nicht  ungefährliche  Angabe.  Dieselbe  wird 
eben  nur  mit  dem  Gefühle  kontrollirt,  und  manche  Stellen  dieser 
Wundfläche,  so  die  Gegend  der  Tubenmündungen,  werden  mit  dem 
scharfen  Löffel  nicht  gut  erreicht  oder  übei^angen.  Der  Eingriff  selbst 
ist  unverkennbar  weit  gefahrlicher,  weit  größer  in  vielen  Fällen,  als  die 
analoge  chirurgische  Operation.  Trotz  dieser  in  Kürze  angedeuteten 
Gefährlichkeiten  und  Schwierigkeiten  scheint  die  Auskratzung  der 
Gebärmutterhöhle  bei  puerperaler  Endometritis  in  manchen  Fällen 
gute  Dienste  zu  leisten  und  dürfte,  zur  richtigen  Zeit  angewandt 
und  besser  ausgebildet,  auch  weiterhin  zur  Geltung  gelangen. 

V.  Weckbecker-Sternefeld  erwähnt  in  seiner  oben  citirten 
Abhandlung  5  Fälle  von  Endometritis  puerperalis  mit  putriden  Lo- 
chien, Retention  von  Eiresten  und  Fieber.  Zwei  von  ihnen,  ohne 
septische  Allgemeinerkrankung,  wurden  durch  die  Operation  einer 
raschen  Genesung  entgegengefuhrt  und  trat  die  Entfieberung  am 
nächsten  resp.  nächstfolgenden  Tage  ein.  Die  3  übrigen  FäUe  mit 
ausgesprochenen  Symptomen  septischer  Allgemeininfektion  endigten 
letal.  Die  Operation  fand  hier  erst  am  5.  bez.  10.  Tage  nach  Auf- 
treten des  Fiebers  statt. 

Pick  theilt  einen  FaU  mit,  bei  welchem  es  sich  ebenfalls  um 
Retention  von  fauligen  Eiresten  und  Fieber  handelte.  Auch  in 
diesem  Falle  führte  die  Auskratzung  der  Gebärmutter  bei  Abwesen- 
heit septischer  Symptome  rasch  die  Genesung  herbei. 

Einen  weiteren  Fall  operirte  Meinert  in  Dresden,  dessen  Ver- 
lauf ich  zu  beobachten  die  Gelegenheit  hatte.  Frau  Seh.,  38  Jahre 
alt,  Multipara,  erkrankte  nach  regelmäßig  verlaufener  Geburt  am  2.  Wo- 
chenbettstage mit  Frost,  Kopfschmerzen  und  großem  Mattigkeitsgefuhle. 
Da,  der  Nachgeburt  nach  zu  urtheilen,  Eireste  zurückgeblieben  waren, 
so  wurde  "der  Uterus  unter  heißer  öliger  Karbolirrigation  ausgekratzt 
und  dadurch  Piacentarreste  und  missfarbige,  jedoch  nicht  übelrie- 
chende Schleimhautpartien  entfernt.  Der  Blutverlust  war  dabei  sehr 
mäßig.  Die  völlige  Entfieberung  erfolgte  nach  36  Stunden;  der 
weitere  Wochenbettsverlauf  war  regelmäßig. 

Vier  weitere  Fälle  von  Endometritis  puerperalis  mit  oder  ohne 
Retention  von  Eiresten  wurden  auf  diese  Weise  von  mir  operirt. 
Frau  K.,  42  Jahre  alt,  Midtipara,  hatte  bereits  11  Entbindungen  und 
2  Aborte  überstanden.  Diesmal  kam  sie  in  Behandlung  mit  einem 
Aborte  im  3. — 4.  Monate  bei  hohem  Fieber  von  41,5°,  Puls  von  132, 
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benommenem  Sensorium  und  Kop&chmexsen,  nachdem '  vorher  ander- 
weitig Versuche  gemacht  worden  waren,  den  sehr  rigiden  Cervikal- 
kanal  durch  Einlegen  yon  Pressschwämmen  zu  erweitern.  Dilatation 
des  Cervikalkanals  mittels  des  Fritsch'schen  Dilatators  und  Entfer- 
nung der  missfarbigen  Eireste  gingen  der  Auskratzung  der  Gebär- 
mutter unter  heiBer  5^iger  Karbolirrigation  voraus.  Die  Entfieberung 
erfolgte  bereits  am  folgenden  Tage  und  traten  weitere  Störungen  wäh- 
rend der  Genesung  nicht  auf. 

Frl.  N.y  20  Jahre  alt,  gelangte  in  die  Behandlung  wegen  Metror- 
rhagie und  Retention  der  Nachgeburt  post  partum  immatur  (6.  Mo- 
nat der  Schwangerschaft),  nachdem  vorher  von  Seiten  der  Hebamme 
vergebliche  Versuche  der  Entfernung  der  Flacenta  gemacht  worden 
waren.  Es  bestand  ein  mäßiges  Fieber  (38,5^^),  welches  mehrmfdiges 
Frösteln  eingeleitet  hatte.  Nach  gründlicher  Desinfektion  erfolgte 
manuelle  Entfernung  der  Nachgeburt  mit  nachfolgender  intra-uterinei 
Ausspülung.  Im  Verlaufe  desselben  Tages  stieg  jedoch  das  Fieb^err 
bis  zu  40,5°  bei  einer  Pulsfrequenz  von  124.  Da  eine  nochmalige 
intra-uterine  Ausspülung,  welche  in  Hinsicht  auf  den  vorausgegangenen 
Eingriff  und  die  große  Erschöpfung  der  anämischen  Fat.  der  Aus- 
kratzung des  Uterus  vorgezogen  wurde,  ohne  Erfolg  blieb,  im  Gegen- 
theil  das  Fieber  am  folgenden  Tage  noch  sich  steigerte,  Kopfschmer- 
zen imd  übelriechende  Lochien  auftraten,  so  wurde  schließlich  unter 
heiBer  Sublimatirrigation  (Lösung  1  :  1000)  die  Auskratzung  der  Ge* 
bärmutterhöhle  vorgenommen  und  übelriechende  missfarbige  Schleim- 
hautpartien entfernt.  Nach  24  Stunden  war  die  Temperatur  nur  noch 
38,2^  und  der  weitere  Wochenbettsverlauf  war]  glatt. 

Frau  F.,  38  Jahre  alt,  Multipara,  im  4.  Schwangerschaftsmonate, 
hatte  vor  8  Tagen  abortirt  und  suchte  erst  ärztliche  Hilfe,  als  große 
Blutverluste  und  hohes  durch  Schüttelfröste  eingeleitetes  Fieber  sie 
nöthigten.  Die  höchst  anämische  Frau  klagte  über  Kop&chmerzen , 
große  Mattigkeit  und  Athembeschwerden.  Andere  Symptome  von 
Seiten  der  Bespirationsorgane  lagen  nicht  vor.  Die  Temperatur  betrug 
'40,7^,  der  fadenförmige  Puls  hatte  eine  Frequenz  von  128  Schlägen. 
Nach  Verabfolgung  von  Analepticis  wurde  der  Cervikalkanal  mittels 
des  Fritsch'schen  Dilatators  erweitert  und  unter  heißer  Sublimatirri- 
gation (Lösung  1  :  2000)  die  Gebärmutterhöhle  ausgekratzt,  wobei  der 
hochgradigen  Schwäche  wegen  von  einer  Narkose  selbstverständlich 
Abstand  genommen  worden  war.  Putrid  riechende  unbedeutende  Ei- 
reste und  missfarbige  Schleimhautpartien  wurden  entfernt  und  schließ- 
lich mit  Jodoformgaze  Cervix  und  Scheide  tamponirt.  Die  Verab- 
reichung von  starken  Analepticis  erstreckte  sich  auf  die  weiteren 
24  Stunden,  während  welcher  die  Temperatur  auf  38,4^,  die  Puls- 
frequenz auf  112  sank.  Die  Entfieberung  trat  nach  48  Stunden  ein; 
die  Jodoformgazetamponade  wurde  unterdessen  noch  einmal  erneuert. 
Die  Genesung  erfolgte  sehr  langsam ,  jedoch  ohne  weitere  Störungen. 

Frau  Sehr.,  30  Jahre  alt,  Multipara,  war  eine  Wochenbettskranke 
mit  ausgesproclxen  septischer  AUgemeininfektion ,  als  sie  in  die  Be- 
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handlang  kam.  4  Tage  fiüher  war  von  einem  Kollegen  wegen  pro- 
fuser Blutung  die  Nachgeburt  manuell  entfernt  worden  und  ewar,  so 
weit  zu  eiuiren  war,  ohne  nachfolgende  intra-uterine  Ausspülung. 
Unter  Frösteln  erfolgte  hohes  Fieber,  Benommenheit  des  Sensoriums; 
am  3.  Tage  traten  Meteorismus  und  profuse  stinkende  Durchfalle  au£ 
Die  Lochien  waren  putrid,  Erscheinungen  von  Seiten  anderer  Or- 
gane nicht  zu  ermitteln.  Die  Auskratzung  des  Uterus  wurde  unter 
Irrigation  von  heißer  5^iger  Karbolsäurelösung  vorgenommen,  weil 
vermuthlich  Nachgehurtsreste  zurückgeblieben  waren.  Putride  Pia- 
centar-  und  Schleimhautpartien  wurden  entfernt  und  es  schloss  sich 
eine  Sublimatausspülung  der  Uterushöhle  mit  einer  Lösung  von 
1  :  2000  an.  Unter  dem  Grebrauche  von  Kai'rin  ging  die  T^npera- 
tur  auf  38,5^  herunter,  das  Sensorium  wurde  wieder  klar,  die  Stühle, 
der  Urin  wieder  retinirt.  Das  Fieber  schwankte  dann  in  den  näch- 
sten 4  Tagen  zwischen  38,5 — 39,5^.  Am  9.  Wochenbettstage  stieg  die 
Temperatur  wieder  auf  41,0°,  die  Lochien  wurden  von  Neuem  putrid. 
An  Stelle  der  Scheidenausspülungen  traten  nun  tägliche  intra-uterine 
Sublimatausspülungen ;  kalte  Abwaschungen  und  Chinin  wurden  gegen 
das  Fieber  angewandt.  Die  Temperatur  und  mit  ihr  die  Pulsfrequenz 
sank  allmählich  und  endlich  am  14.  Krankheitstage  erfolgte  ein  spon- 
taner Abfall  der  Temperatur  auf  37,8°  bei  einer  Pulsfrequenz  von 
88  Schlägen.  Das  Allgemeinbefinden  war  dem  entsprechend  sehr  zu- 
friedenstellend. Der  Meteorismxis  war  verschwunden,  die  profusen 
Durchfälle  beseitigt,  die  Lochien  spärlich  und  geruchlos.  Es  wur- 
den dann  nur  noch  Scheidenausspülungen  gegeben.  Am  15.  Krank- 
heitstage erfolgte  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenembolie  plötz- 
lich der  letale  Ausgang  nach  einem  ohne  ärztliche  Erlauhnis  vor- 
genommenen Umbetten,  wobei  die  Wöchnerin  mehrere  Schritte  ge- 
gangen war.  Die  Sektion  ergab  ausgedehnte  Embolie  der  Äste  beider 
Lungenarterien;  Milz  von  einer  Dimension  7  ;  13  cm  mit  gerunzelter 
Kapsel.  Peritoneum  glatt,  spiegelnd.  Der  Uterus  in  der  Bückbil- 
dung begriffen.  Die  Musculatis  derb  und  das  Endometrium  von  ge- 
sundem, blassröthlichen  Aussehen  bis  auf  zwei  lOpfennigstückgroBe 
Stellen  an  den  Tubenmündusigen,  welche  mit  einem  dünnen,  grauen 
Belage  bedeckt  waren.  Geringe  Mengen  geruchlosen  Lochialsekretes 
fanden  sich  im  Gavum  uteri.  Der  übrige  Genitalapparat  ohne  grobe  Ver- 
änderungen. In  der  linken  Y.  uterina  ein  adhärirendex,  blafisröth- 
licher  bröcklicher  Thrombus ,  der  sich  bis  in  die  V.  hypogastrica 
fortsetzte.  Da  Thrombosen  nach  staiken  Blutverlusten  verhältnis- 
mäßig sehr  häufig  auftreten ,  so  empfiehlt  es  sich  gewiss,  die  Eekon- 
valescenz  solcher  durch  Blutverluste  geschwächten  Personen  doppelt 
vorsichtig  zu  überwachen.  Bei  den  profiisen  stinkenden  Diarrhöen 
und  hochgradigem  Meteorismus  wurde  hier  mit  gutem  Erfolg  Kalomel 
in  Verbindung  mit  BiBmuth.  suhnitr.  gegeben.  Die  Durchfälle  ver- 
loren sofort  ihren  die  Umgebung  so  sehr  beläatigenden,  penetranten 
Geruch  und  wurden  rasch  seltener.  Eben  so  schnell  verloren  sich 
dabei  auch  der  Meteorismus  und  das  quälende  Au&toßen.    Es  be- 
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wirkt  eben  das  Kalomel  eine  gründliche  Desinfektion  und  Reinigung 
des  Darmes  yerhindert  dadurch  die  weitere,  durch  Zersetzungs- 
produkte bedingte  Oasentwicklung.  In  dem  yorliegenden  Falle  war 
es  nicht  gelungen ,  alles  Krankhajpte  der  septischen  Endometritis  zu 
entfernen.  Da  es  überhaupt  vor  der  Hand  nicht  möglich  ist,  hier- 
über YöUige  Gewissheit  zu  erlangen,  so  dürfte  es  gewiss,  wenn  der 
Zustand  der  Kranken  es  räthlich  erscheinen  lässt,  in  analogen  Fällen 
rationell  sein,  es  mit  der  Auskratzung  der  Gebärmutterhöhle  allein 
nicht  bewenden  zu  lassen,  sondern  bis  zur  Entfieberung  der  Fat.  täg- 
liche intra-uterine,  desinficirende  Ausspülungen  vorzunehmen.  Subli- 
matintoxikationen wird  man  meistens  vermeiden,  wenn  man  unter 
Befolgung  der  übrigen  Kautelen  nach  jeder  stärkeren  Sublimataus- 
spülung (1,0 — 0,5  :  1000)  unmittelbar  eine  ganz  schwache  Lösung 
folgen  lässt.  Septische  Endometritiden  mit  Metastasen  sind  wohl 
▼on  einer  solchen  operativen  Behandlung  mit  Recht  auszuschließen. 
Hier  ist  es  selbstverständlich  ganz  unmöglich,  der  Indicatio  causalis 
zu  genügen,  namentlich,  wenn  diese  Metastasen  chirurgisch  uner- 
reichbar sind. 

Nachtrag.  Einige  Wochen  später,  als  der  Vortrag  gehalten  wurde, 
kam  ein  weiterer  Fall  von  puerperaler  Endometritis  mit  septischen 
Symptomen  in  Behandlung.  Frl.  Seh.,  29  Jahre  alt,  Ilpara,  hatte 
eine  rechtzeitige  Entbindung  ohne  Kunsthilfe,  jedoch  mit  starken 
Blutverlusten  überstanden ;  die  Nachgeburt  wurde  von  der  Hebamme 
ohne  inneren  Eingriff  leicht  entfernt.  2  Tage  post  partum  stellte 
sich  Fieber  unter  wiederholtem  Frösteln  ein,  dem  sich  Kopfschmer- 
zen, Schwindel  und  Benommenheit  anschlössen.  Der  bis  dahin  mäßige 
Blutabgang  wurde  sehr  gering  und  die  Lochien  wurden  übelriechend. 
Schmerzen  im  Leibe  und  Meteorismus  veranlassten  schheBlich  die 
Wöchnerin  ärztliche  Hilfe  auficusuchen.  Der  Leib  war  bei  der  Unter- 
suchung sehr  druckempfindlich,  die  Stühle  diarrhoisch.  Fat.  delirirte 
gegen  Abend;  die  Temperatur  war  40,2^,  der  kleine  Puls  hatte  eine 
Frequenz  von  112  Schlägen.  Die  Auskratzung  des  Uterus,  welche 
sofort  vorgenommen  wurde,  entfernte  faulige  Nachgeburtsreste,  Schleim- 
hautpartien und  Blutgerinnsel.  Intra-uterine  Ausspülung  des  Uterus 
mit  einer  Sublimatlösung  (1  :  1000)  schloss  sich  derselben  an.  Am 
folgenden  Tage  wurde  dieselbe,  während  die  Temperatur  zwischen 
38,4 — 39,2°  sehwankte,  noch  einmal  wiederholt.  Am  zweitfolgenden 
Tage  stieg  die  Temperatur  nicht  über  38,2°  und  wurden  daher  nur 
noch  Scheidenausspülungen  gegeben.  Die  septischen  Symptome,  der 
Meteorismus  waren  bereits  am  Tage  nach  der  Operation  geschwun- 
den. Die  langsame  Rekonvalescenz  der  durch  die  Blutverluste  und 
den  operativen  Eingriff  erschöpften  Wöchnerin  wurde  strengstens  über- 
wacht und  war  durch  keine  weitere  Folgekrankheit  getrübt. 

Des  Vergleiches  wegen  möchte  zum  Schlüsse  noch  ein  Fall  von 
Endometritis  puerperalis  Erwähnung  verdienen,  bei  welchem  wegen 
komplicirender  akuter  Perimetritis  von  einer  Auskratzung  der  Ge- 
bärmutter Abstand  genommen  werden  musste  und  nur  intra-uterine 
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Ausspülungen  vorgenommen  wuiden.  Frau  B.,  40  Jahre  alt,  Mehr- 
gebärende,  mit  normalem  Geburtsverlaufe,  hatte,  als  sie  in  Behand- 
lung kam,  bereits  hohes  Fieber,  schwachen  frequenten  Puls,  leichte 
Delirien,  starken  Meteorismus  und  große  Druckempfindlichkeit  des 
Leibes.  Die  Lochien  waren  sehr  übelriechend,  Douglas  und  Uterus 
sehr  empfindlich.  Trotz  schonendster  Ausfuhrung  waren  die  intra- 
uterinen Ausspülungen  sehr  schmerzhaft.  Lokal  Eis,  innerlich  Mag- 
nesia usta  mit  Bismuth.  subnitr.  ana  waren  die  weiteren  Verord- 
nungen. Die  Druckempfindlichkeit  des  Leibes  wurde  täglich  ge- 
ringer, der  Meteorismus  war  am  3.  Tage  bereits  verschwunden.  Trotz 
der  jeden  zweiten  Tag  vorgenommenen  intra-uterinen  Ausspülung 
besserte  sich  die  Beschaffenheit  der  Lochien  nur  langsam  und  das 
Fieber,  anfänglich  mit  Kai'rin,  dann  mit  Chinin  behandelt,  zog  sich 
bis  in  die  dritte  Woche  hinein.  Die  Genesung  erfolgte  sehr  lang- 
sam. Der  Uterus  blieb  durch  Adhäsionen  am  Kreuzbein  fixirt.  Es 
ist  zu  bedauern,  dass  in  diesem  Falle  von  einer  Auskratzung  der 
Gebärmutter  abgesehen  werden  musste,  die  doch  den  endometriti- 
schen  Process  und  das  Fieber  vielleicht  wesentlich  abgekürzt  hätten. 
Allerdings  ist  die  Endometritis  durch  Perimetritis  komplicirt  gewesen, 
was  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  so  protrahirten  Verlauf  der  Gene- 
sung war. 

Die  Reihe  der  vorliegenden  Beobachtungen  ist  nicht  hinreichend, 
um  ein  entscheidendes  Urtheil  über  die  Berechtigung  des  scharfen 
Löffels  bei  der  puerperalen  und  septischen  Endometritis  abgeben  zu 
können.  Auf  jeden  Fall  scheint  derselbe  indicirt  zu  sein,  wenn  es 
sich  um  Betention  von  fauligen  Eiresten  handelt  und  außer  Fieber, 
putriden  Lochien  weitere  Krankheitssymptome  nicht  vorliegen.  Der 
Erfolg  wird  natürlich  um  so  sicherer  und  rascherer  sein,  je  früher 
man  zum  operativen  Einschreiten  Gelegenheit  findet.  Sollten  die  bis 
jetzt  beobachteten  Fälle  dazu  Veranlassung  geben,  anderwärts  thera- 
peutische Versuche  in  dieser  Richtung  anzuregen,  so  würde  vielleicht 
ein  weiterer  Fortschritt  in  der  Behandlung  dieser  oft  so  folgeschweren 
Erkrankung  in  Zukunft  zu  verzeichnen  sein.  Immerhin  wird  der 
scharfe  Löffel  nur  ein  prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Kompli- 
kationen der  Endometritis  puerperalis  und  die  Sepsis  des  Gesammt- 
organismus  sein  können,  an  Werth  und  Sicherheit  aber  wird  er  in 
dieser  Hinsicht  einer  von  Anfang  an  gründlich  geleiteten  Antisepsis 
stets  weit  zurückstehen. 


J )  Fritsch.  Tabulae  gynaecologicae.    Gynäkologische  Wand- 
tafeln zum  Unterricht.     Lief.  1  u.  2. 

Braunschweig,  €•  F«  Wreden,  1885. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  Wandtafeln  ein  bedeutendes 
Unterrichtshilfsmittel  sind^  bietet  F.  den  Fachgenossen  2  Reihen  gynä- 
kologischer Wandtafeln  —  zusammen  10  Zeichnungen  —  dar,  die 
hauptsächlich  die  normalen,  wie  pathologischen  Lageverhältnisse  dea 
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Uterus  resp.  deren  Ursachen  und  •Folgezustände  illustriren.  Jeder 
Tafel  ist  ein  kuizer  Text  gewidmet,  der  das  Zustandekommen  der 
betreffenden  Zustände  erläutert.  Die  Tafeln  werden  sicherlich  ihren 
Zweck,  ein  gutes  Unterrichtsmittel  zu  sein,  vollauf  eifiillen,  da  sie, 
hübsch  ausgeführt  und  mit  Sorgfalt  den  natürlichen  Verhältnissen 
nachgebildet,  in  Bezug  auf  ihre  Größe,  Wahl  der  Farben,  Darstellung 
der  Organbegrenzungen  etc.  so  gezeichnet  sind,  dass  auch  in  einem 
großen  Auditorium  sämmtliche Zuhörer  sich  rasch  orientirenund  demge- 
mäß dem  Vortrage  mit  besserem  Verständnisse  folgen  können.  Nament*- 
lieh  denjenigen  Lehrern,  welche  nicht  über  Zeichentalent  verfügen, 
dürften  die  Tafeln  unentbehrlich  sein  und  auch  der,  welcher  im 
Stande  ist  gut  an  der  Tafel  Bilder  entwerfen  zu  können,  spart  viel 
Zeit  und  Mühe,  wenn  er  beim  Vortrage  auf  die  Tafeln  hinweisei^ 
kann.  Die  gynäkolc^ischen  Wandtafeln  sind  daher  fraglos  eine  werth- 
volle  Bereicherung  unseres  Lehrmittelschatzes  und  seien  hiermit  allen 
Docenten  der  Gynäkologie,  besonders  aber  den  Kliniken  angelegent- 
lich empfohlen.  Wiener  (Breslau). 

2)  Bayer.     Über  die  Bedeutung  der  Elektricität  in  der  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie,  insbesondere  über  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den  konstanten  Strom. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XL  Hft.  1.) 

1)  Die  Elektricität  in  der  Geburtshilfe. 

Zuerst  berichtet  Verf.  über  den  Erfolg  der  Elektricität  bei  künst- 
lichen Frühgeburten  an  6  Fällen  der  Straßburger  und  2  Fällen  der 
Bemer  Klinik  und  bei  eigenen  Gebärenden.  Es  handelte  sich  um 
rachitische,  kyphotische  Personen,  bei  denen  entweder  schon  die 
Perforation  gemacht  worden  war  oder  bei  abgelaufener  Schwanger- 
schaft hätte  gemacht  werden  müssen.  Der  eine  Fall  aus  Bern  betraf 
eine  XÜIpara  mit  Osteomalakie.  Was  nun  die  Methode  betrifft,  so 
sah  Verf.  nur  von  dem  konstanten  Strom  einen  Erfolg,  den  er  leb- 
haft empfiehlt.  Mit  dem  Induktionsstrom  ist  kein  Erfolg  erzielt  wor- 
den. Der  galvanische  Strom  kann  auf  2  Arten  verwendet  werden. 
Man  setzt  beide  Pole  außen  auf  die  Uterusgegend  auf  oder,  was 
sicherer  ist,  der  eine  Pol  wird  in  den  Cervix  eingeführt,  der  andere 
außen  au%esetzt.  Verf.  setzte  die  Kathode  im  Collum  an,  da  die 
Schmerzhaftigkeit  des  negativen  Pols  die  Applikation  auf  die  Bauch- 
decken verbietet.  Einmal  wurde  von  Freund  im  hinteren  Laquear 
elektrisirt  mit  gleichem  Erfolg.  In  Bern  wurde  auch  vom  vorderen 
Laquear  galvanisirt.  Jedoch  sollen  die  Seitenpartien  des  Cervix  die 
empfindlichsten  sein. 

Man  führt  dabei  langsam  den  Pol  im  Cervix  herum. '  Die  Anode 
wird  auf  den  Fundus  gesetzt,  hier  still  gehalten  oder  hin  und  her 
bewegt.  Die  Gegend  der  Ovarien  soll  die  empfindlichste  sein.  Auch 
auf  das  Kreuzbein  kann  man  aufsetzen.  Betreös  der  Stromstärke,  so 
genügten  12 — 16  Elemente,  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  Pat. 
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Nachthefle  bietet  diese  Methode  nicht.  Allerdings  beobachtete 
Verf.  einige  Male,  dass  das  Kind  vorzeitig  unruhig  wurde  und  sich 
stark  bewegte,  jedoch  ohne  weiteren  Schaden.  Die  Herztöne  werden 
Anfangs  schneller,  um  aber  bald  zur  Norm  zurückzukehren.  Bei 
wiederholter  Galvanisation  fehlten  diese  Erscheinungen;  der  Fötus 
scheint  sich  daran  zu  gewöhnen. 

Von  den  Kindern  blieben  bloß  B  am  Leben;  jedoch  hatte  die 
Methode  an  dem  Tode  der  anderen  keine  Schuld;  theils  starben  sie 
an  komplicirenden  Erkrankungen,  theils  musste  wegen  Fiebers  und 
Nabelschnuryorfalls  eingegriffen  werden.  Für  die  Mütter  sind  keine 
Gefahren  vorhanden;  sämmtliche  machten  ein  fieberfreies,  normales 
Wochenbett  durch.  In  keinem  Falle  sind  Ausfluss  oder  Entzündungen 
der  Weichtheile  eingetteten.  Einmal  entstand  durch  einen  zu  starken 
Strom  eine  ülceration  auf  der  Bauchdecke.  Natürlich  wurde  Alles 
streng  antiseptisch  ausgeführt.  Der  einzige  Nachtheil  der  Methode 
liegt  in  der  SchwerfäUigkeit  und  Komplicirtheit  des  Apparates  und 
oft  auch  in  der  Unkenntnis  des  Geburtshelfers  auf  diesem  Gebiete. 
Aus  allen  diesen  Punkten  geht  hervor,  dass  die  Galvanisation  eine 
der  sichersten  Methoden  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
ist.  Dagegen  zeigt  sie  sich  bei  gebärenden  Uteris  nicht  immer  von 
derselben  Wirkung.  Bei  Strikturen  soll  sie  das  beste  Mittel  sein; 
wenn  auch  nur  wenige  Beobachtungen  vorliegen. 

2)  Die  Elektricität  in  der  Gynäkologie. 

Schon  lange  ist  die  Elektricität  bei  Amenorrhoe  und  Menor- 
rhagien angewendet  worden.  Dass  der  nicht  schwangere  Uterus  durch 
dieselbe  zu  Kontraktionen  angeregt  wird,  kann  nicht  von  allen  Fäl- 
lei^  gesagt  werden.  Der  Schmerz  war  bei  mäßiger  Stromstärke  ein 
geringer;  oft  wurde  eine  angenehme  Empfindung  gespürt;  eine  Person, 
die  an  Carcinom  zu  Grunde  guxgy  wurde  in  erotische  Aufregung 
versetzt.  Der  innere  Muttermund  scheint  der  empfindlichste  Theil 
zu  sein.  Auch  scheint  der  Uterus  durch  wiederholte  Galvanisation 
erregbarer  zu  werden,  «o  dass  durch  dieselbe  Stromstärke  eine  energi- 
schere Wirkung  erzielt  wurde.  Die  Anwendungsweise  war  dieselbe, 
wie  oben  geschildert. 

Erfolg  zeigten  zwei  Fälle  von  spastischer  Dysmenorrhöe.  Die 
Pat.  war  sehr  empfindlich,  selbst  das  Einsetzen  eines  Muzeux  machte 
den  heftigsten  Schmerz.  Auf  Galvanisation  antwortete  der  Uterus 
mit  lebhaften  Kontraktionen,  so  dass  die  Sonde  herausgeschleudert 
wurde.  Nach  einigen  Sitzungen  verliefen  die  Menses  ohne  Schmer- 
zen. Später  soU  sich  der  alte  Zustand,  aber  nicht  so  heftig,  wieder 
eingestellt  haben.  Der  zweite  Fall  zeigte  einen  ganz  ähnlichen  Verlauf. 

Bei  Lageveränderungen  ist  ohne  Erfolg  galvanisirt  worden.  Da- 
gegen soll  der  faradische  Strom  hierbei  gute  Resultate  liefern.  Über 
chronische  Metritis  fehlen  Beobachtungen.  Bei  einem  interstitiellen 
Myom  dagegen  ist  die  Geschwulst  nach  längerer  elektrischer  Behand- 
lung  bedeutend   kleiner   geworden.     Bei  der  Hysterie  warnt  Verf. 
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ohne  Weiteres  mit  der  Galvanisation  einzugreifen.  Schwanda  be- 
richtet Ton  einer  Bnssin,  die  durch  Elektrisation  des  Uterus,  Rücken- 
marks und  Sympathicus  so  weit  wieder  hergestellt  wurde,  dass  sie 
iSOgar  Wagnerische  Musik  anhören  konnte,  ohne  einen  hysterischen 
Anfall  zu  bekommentf.  Bei  frischen  Entzündungen  der  Beckenor- 
gane ist  die  Gralvanisation  kontraindicirt.  HeUbron  (Breslau). 


3)  0.  Küstner   (Jena).     Das  Anologon   des   Corpus  caver- 

nosum  urethrae  beim  Weibe, 

(Sitiungsberichte  der  Jenaisehen  GeseUschaft  fCa  Mediein  u.  Naturwissen- 
schaft Jahrg.  1884.    Sitzung  vom  23.  Mai.) 

K.  sieht  auf  Grund  anatomisch-mikroskopischer  Untersuchungen 
als  Analogen  des  Corpus  cavernosum  clitoridis  beim  Weibe  zwei  zwi- 
schen Urethramündung  und  Glans  clitoridis  verlaufende  Gefäßbün- 
del an,  welche  unter  einander  zusammenhängen.  Nach  hinten  zu, 
d.  h.  jenseits  der  Urethralmiindung  verlieren  sie  sich  in  der  reichen 
Yasciilarisation. 

Diesen  Gefäßbündeln  entsprechen  2  kleine  bei  jedem  Weibe 
sichtbare  Hautfalten;  am  deutlichsten  sind  sie  bei  Neugeborenen; 
Zwitterbildungen  und  Hymenalmissbildungen.  Diese  Falten  setzen 
sich  nach  hinten  zu  in  die  kleinen  Lippchen  der  Urethramündung 
und  von  da  in  den  Hymen  unmittelbar  fort.  K.  gedenkt  bei  weiter 
in  diesem  Sinne  fortgesetzten  Untersuchungen  eine  befriedigende  Er- 
klärung über  die  Entstehung  des  Hymen  zu  geben. 

Fritsch  (Breslau). 

4)  S«    Babanasjantz.      Zur   Frage    über    den   Abfall    der 

Nabelschnur  bei  Neugeborenen. 

Inang.-Dis3. ,  St.  Petersburg,  1881. 

Die  physiologischen  Veränderungen  am  Nabelringe  und  am  Na- 
belstrangreste vom  Momente  der  Durchschneidung  des  Nabelstranges 
bis  zu  dessen  Abstoßung  wurden  vom  Verf.  an  100  Neugeborenen 
durch  öfters  vorgenommene  Besichtigungen  studirt.  GewöhnHch 
fanden  dieselben  in  12 — 24stündigen  Intervallen  statt,  zuweilen,  und 
namentlich  dann,  wenn  der  baldige  Abfall  der  Nabelschnur  zu  er- 
warten war,  noch  öfter:  nämlich  alle  2 — 2^/^  Stunden.  Jedes  Mal 
wnrde  darauf  geachtet,  dass  möglichst  wenig  an  dem  Nabelschnur- 
reste gezerrt  wurde. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  gelangt  der  Verf.  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

Die  auf  einander  folgenden  Veränderungen,  welche  die  Nabel- 
schnur und  dessen  Ring  vom  Momente  der  Durchschneidung  bis 
zum  Abfall  erleiden,  gehen  mit  einer  so  gleichförmigen  Regelmäßig- 
keit und  in  einem  so  bestimmten  Zeitraum  vor  sich,  dass  man  auf 
Grund  derselben  die  seit  der  Geburt  verflossene  Zeit,  d.  h.  das  Alter 
des   Kindes,    bestimmen  kann.      Jedoch  sind  dabei   nothwendig   zu 
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berücksichtigen)  verschiedene  Umstände  welche  einen  direkten  Ein- 
fluss  auf  die  normaliter  am  4.  oder  5.  Tage  stattfindende  AbstoBung 
der  Nabelschnur  haben. 

Keinen  Einfluss  auf  die  Zeit  der  AbstoBung  sollen  nach  An- 
gabe des  Verf.s  haben:  der  allgemeine  Zustand  der  Mutter,  ihr  Alter, 
die  Zahl  der  Geburten ,  das  Geschlecht  des  Neugeborenen,  die  Länge 
des  nachgebliebenen  Nabelschnurrestes  und  die  verschiedene  Ver- 
bandmethode (trockener  und  öliger  Verband).  Dagegen  wird  bei  ge- 
sunden, ausgetragenen,  gut  genährten  Neugeborenen  und  da,  wo  die 
Ligatur  vor  Aufhören  der  Nabelpulsation  angelegt  wurde,  die  Ab- 
stoBung beschleunigt.  Außerdem  fand  der  Verf.,  dass  bei  elastischen 
Kautschukligaturen  der  Vertrocknungs-  und  AbstoBungsprocess  schnel- 
ler von  statten  ging  und  dass  dickere  Nabelstränge  später  als  dünnere 
abfallen. 

Die  Vorgänge  am  Nabelringe  und  am  Nabelstrangreste  nach  der 
Durchschneidung  bis  zur  Abstoßung  desselben  schildert  der  Verf. 
folgendermaßen:  Gleich  nach  der  Unterbindung  des  Nabelstranges 
vertiefen  sich  die  Gefäßenden  und  stehen  nicht  in  derselben  Ebene 
mit  dem  übrigen  Gewebe,  was  vom  Drucke  der  fest  angelegten  Li- 
gatur auf  die  Wharton'sche  Sülze  abzuhängen  scheint.  Die  darauf 
folgenden  Veränderungen  am  Nabelstrange  sind  klinisch  nicht  vor 
Ablauf  von  12  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  wahrzunehmen. 
Zu  dieser  Zeit,  oder  etwas  früher,  erscheint  der  Nabelstrangrest 
nicht  mehr  so  elastisch  und  so  fest;  es  klaffen  zuweilen  die  Nabel- 
gefäße und  es  sickert  aus  denselben  noch  ein  wenig  Blut  heraus; 
meistentheils  aber  haben  sich  die  Gefäßränder  so  an  einander  ge- 
legt, dass  die  Gefaßlumina  verklebt  erscheinen.  Die  Farbe  des  Na- 
belschnurrestes wird  bläulich,  der  rosenfarbige  Anlauf  verschwindet. 
Die  vordem  glänzend  gewesene  Oberfläche  wird  matt  und  runzelig. 
Man  bemerkt  in  einigen  Fällen  sowohl  an  der  vorderen,  dem  Ge- 
sichte und  der  oberen  Hälfte  des  Eondes  zugekehrten,  als  auch  auf 
der  hinteren  Fläche  stecknadelkopfgroße,  zerstreut  liegende,  inselartige, 
nicht  eingetrocknete  Flecken,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vom 
Blute  herstammen,  welches  in  den  Gefäßen  geblieben  ist.  Die  Ur- 
sache, warum  solche  blauschwarze  Flecke  sich  in  einigen  Fällen 
vorfinden,  in  anderen  aber  nicht,  sucht  der  Verf.  in  der  Anwesen- 
heit einer  größeren  oder  geringeren  Anzahl  partieller  oder  allge- 
meiner Erweiterungen  der  NabelgefaBwände  (valvulae  Habokenii). 
Eingetrocknete  Stellen,  als  Zeichen  angefangener  Mumifikation,  sind 
zu  dieser  Zeit  noch  nirgends  vorhanden.  Die  Dicke  des  Stranges 
hat  etwa  um  ^li  cm,  die  Länge  um  1  cm  abgenommen.  Weitere  Ver- 
änderungen vollziehen  sich  ohne  Ausnahme  am  freien  Ende  der  ab- 
geschnittenen Nabelschnur,  wobei  ganz  gleichgültig  ist,  an  welcher 
Stelle  die  Ligatur  angelegt  worden  war.  Das  eingetrocknete  Ende  ist 
immer  gelb,  pergamentartiger  Konsistenz;  die  gelbe  Farbe  bleibt  auch 
im  weiteren  Verlaufe  des  Eintrocknungsprocesses  unverändert  bis 
zur  Zeit  der  AbstoBung. 
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Dei  allerfrüheste  Beginn  der  vom  freien  Ende  angefangenen 
Mumifikation  ist  18  Stunden  post  partum  (sehr  selten:  von  100  Fällen 
bloß  4mal);  gewöhnlich  aber  21 — 22  Stunden;  der  späteste  Termin 
bis  25 — 26  Stunden.  Um  dieselbe  Zeit,  nach  Ablauf  von  18 — 27  Stun- 
den, erscheinen  und  zwar  immer  an  der  oberen  Fläche  des  Stranges 
zwischen  dessen  Insertionsstelle  und  der  Ligatur  eine  oder  mehrere 
zerstreute  mumificirte  Stellen.  Diese  eingetrockneten  Stellen  sind 
entweder  schwarz  oder  gelb ;  die  gelbe  Farbe  geht  nie  in  die  schwarze 
über.  Im  weiteren  Verlaufe  bilden  sich  auch  anderwärts  mumificirte 
Stellen  und  indem  die  zuerst  gebildeten  sich  im  Umfange  yergröBern 
und  zusammenfließen,  lässt  sich  stets  konstatiren,  dass  die  vordere 
Fläche  in  der  Mumifikation  mehr  vorgeschritten  ist,  als  die  hintere. 
Nun  schreitet  die  Eintrocknung  auch  vom  freien  Ende  des  Stranges 
zu  der  Ligatur  hin  vor  und  überschreitet  dieselbe.  Die  erwähnten 
Veränderungen  entsprechen  in  der  größten  Mehrzahl  der  35.,  36., 
37.  imd  38.  Stunde  post  partum. 

Die  Abnahme  beträgt  nach  Ablauf  von  24  Stunden  2 — 3  cm  in 
die  Länge  und  V2 — 1 — IV2  cm  in  die  Breite.  Durch  Zusammen- 
fließen aller  eingetrockneten  Stellen  wird  eine  vollkommene  Mumi- 
fikation des  Stranges  hergestellt;  dies  geschieht  in  der  überwiegend 
^ößten  Zahl  der  FäUe  nach  Ablauf  von  48  Stunden  (42  und  52  Stun- 
den sind  die  äußersten  Grenzen).  Der  mumificirte  Strang  erscheint 
von  pergamentartiger  Konsistenz  bis  auf  denjenigen  kleinen  Theil, 
welcher  im  Nabelringe  sich  befindet,  welcher  weich  ist.  Er  zeigt 
Spuren  von  Spiralwindungen,  falls  diese  vorhanden  waren;  ist  ge- 
wöhnlich schwarz  mit  gelben  seitlichen  Flächen  und  stets  gelbem^ 
abgeflachten  fireien  Ende.  Doch  kann  der  mumificirte  Nabelstrang 
auch  ganz  gelb  sein  mit  durchschimmernden  schwarzen  oder  dunkel- 
lothen  zickzackförmigen  Linien  (Nabelschnurgefäßen). 

Der  regelmäßig  vor  sich  gehende  Mumifikationsprocess  nimmt 
in  den  seltensten  Fällen  einen  vom  angegebenen  Schema  abwei- 
chenden Verlauf;  nämlich  dann,  wenn  der  Nabelschnurrest  fault, 
kommt  aber  dennoch  nach  Ablauf  von  48  Stunden  zu  Stande.  Eine 
Abstoßung  des  Nabels  mittels  feuchter  Gangrän  will  der  Verf.  nie 
beobachtet  haben. 

Die  Veränderungen  am  Nabelringe  bestehen  zunächst  im  Größer- 
werden seiner  Peripherie,  wobei  der  auch  bei  der  Geburt  bemerkbar 
gewesene  rothe  Saum  breiter  und  seine  Farbe  intensiver  wird.  Das 
erste  Zeichen  beginnender  Abstoßung  manifestirt  sich  durch  Bildung 
(frühestens  nach  40,  gewöhnlich  nach  48  Stunden)  einer  immer  mehr 
sich  vertiefenden  Furche  an  der  unteren  Fläche,  an  der  Grenze  zwi- 
schen dem  Nabelringe  und  der  Nabekchnur. 

Dadurch,  dass  sich  im  späteren  Verlaufe  an  der  vorderen  Fläche 
(72 — 74  Stunden  post  partum)  und  an  den  seitlichen  Flächen  (86  bis 
88  Stunden  post  partum)  eben  solche  sich  in  die  Wharton'sche  Sülze 
vertiefende  und  mit  theils  eingetrocknetem,  theils  flüssigem  Eiter  be- 
deckte Furchen  bilden,  hängt  der  Strang  nur  in  der  Mitte  durch 
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noch  nicht  abgestoBene  Gefäße  zusammen.    Nach  der  Abstoßung  der 

letzteren  fällt  der  Strang  nun  ganz  ab.   In  150  Fällen,  wo  die  Stunde 

des  Abfallens  genau    notirt   war,  fand  die  Abstoßung  in  folgender 

Zeit  statt: 

84  Stunden  26mal  »»  17,3  X 


84—  96 

» 

44  » 

S3S 

29,3  ^ 

96—108 
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51  » 

SS 

34      X 
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13  » 

S^ 

8      X 

120     132 

u 

13  1 

SS 

8      X 

132—144 

» 

2  » 

» 

1,3  X 

144 

u 

1  » 

SB 

0,66^ 

Ob  die  Nabelschnur  jemals  früher,  als  vor  74  Stunden  post  par- 
tum oder  später  als  144  Stunden  abfällt,  will  der  Verf.  nie  beobachtet 
haben;  als  Norm  für  den  Abfall  hält  er  84 — 108  Stunden  fest. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  histologische  Untersuchungen, 
durch  welche  die  Demarkationsentzündung  bestätigt  gefunden  wird. 

Y.  Kmsenstem  (Tiflis). 


Kasuistik. 

5)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

(Original-Mittheilung.) 

96.  Sitzung  den  3.  Januar  1884. 

Prof.  Leopold:  Über  Sectio  caesarea.  Am  5.  Okt.  1883  führte  er  die  Sectio 
caesarea  an  einer  135  cm  großen,  die  allgemeinen  Zeichen  abgelaufener  Kachitis 
darbietenden  Person  am  rechtzeitigen  Ende  der  Gravidität  aus;  Kind  in  1.  Sch&del- 
lage,  der  Kopf  beweglich  auf  die  rechte  Dannbeinschaufel  abgewichen.  Allgemein 
yerengtes  rachitisches  Becken :  Spin.  =  23,  Cr.  «=  25,  Troch.  =  29,  Baudelocque  ^ 
16 — 16,5  cm;  Promontorium  vorspringend,  leicht  erreichbar;  Conj.  vera  =  6  cm. 
Die  Umstände  zur  Operation  waren  nicht  die  günstigsten,  da  dieselbe  eilig  vor- 
bereitet werden  musste,  seit  5  Stunden  bereits  tüchtige  "Wehen  eingetreten  waren 
und  der  Blasensprung  in  deren  Beginn  erfolgt  war.  Die  Kreißende  befand  sich 
in  der  Austreibungsperiode  und  wiederholte  Untersuchungen  hatten  ein  Eindringen 
von  Luft  veranlassen  müssen. 

Der  Schnitt  in  der  Linea  alba  erstreckte  sich  nach  aufwärts  bis  4  cm  über  den 
Nabel.  Der  obere  Wundwinkel  wurde  mit  2  Suturen  zum  sofortigen  Schließen 
durchstochen.  Ein  kräftiger  Schnitt  durch  die  Uterusmuskulatur  eröfinet  dessen 
Cavum,  nachdem  der  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  hervorgewählt  worden  war,  vom 
Fundus  bis  zum  unteren  Segment,  während  ein  Assistent  mit  beiden  Händen  die 
Bauchdecken  fest  an  den  Uterus  andrückte  und  bei  der  Entleerung  desselben  nach- 
folgte, um  schließlich  das  Collum  fest  zu  umgreifen.  Das  reife  Kind  wurde  am 
vorliegenden  Arme  erfasst  und  leicht  entwickelt.  Die  Placenta  wurde  losgeschält, 
wobei  die  interessante  Beobachtung  zu  machen  war,  dass  fast  nicht  ein  einziger 
Tropfen  Blut  aus  den  Gefäßen  der  Placentarfläche  ausfloß.  Nun  wurde  die  Uterushöhle 
mit  Karbolschwämmen  ausgewischt,  die  Serosa  beider  Uteruswundränder  mit  dem 
Messer  unterminirt  und  von  der  Muskulatur  selbst  spindelförmige  Streifen  resecirt. 
Einkrempelung  der  überhängenden  Serosa.  Vereinigung  der  Wundränder  durch 
tiefgreifende,  die  Decidua  nicht  mitfassende  Silberdrahtsuturen  und  oberflächliche 
Karbolseidesuturen«    Schluss  der  Bauchwunde  in  gleicher  Weise. 

Operationsdauer  ca.  3/4  Stunde. 

Beim  ersten  Verbandwechsel  Lösen  eines  Silberdrahtes,  welcher  schwarz  ver- 
erbt war,  so  dass  man  auf  ein  Eiterdepot  schließen  musste.  Unmittelbar  daran 
schlössen  sich  starke  Temperatursteigerungen  und  die  Ausbildung  einer  Infiltration 
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des  rechten  Lig.  latum,  .jedenfalk  duieh. einen  starken  Blutergust  in  Folge  An- 
steehen  großer  subeeröser  Gef&ße  während  der  Naht.  Die  Genesung  trat  allmäh- 
lich ein.  3  Wochen  nach  der  Entlassung  kam  die  Person  mit  einem  Abscess  der 
Bauchdecken  wieder,  ohne  dass  ein  Abgang  einer  Sutur  beobachtet  werden  konnte. 

Das  Kind  befindet  sich  w<^     Die  operirte  Frau  wird  Torgestellt. 

Kedner  zieht  eine  Parallele  mit  einem  ein  Jahr  vorher  yon  ihm  operirten  Falle, 
bei  welchem  die  Bedingungen  günstiger  waren,  da  die  Frau  wohl  Torbereitet  noch 
TOI  dem  Blasensprange  operirt  wurde. 

im  Anschluss  hieran  bespricht  Kedner  1)  die  Indikationen  zur  Sectio  caesarea 
und  theilt  dieselben  ein  in  solche,  die  bedingt  den  Kaiserschnitt  verlangten  und 
solche,  die  unbedingt  ihn  erforderten.  Unbedingte  Indikation  gebe  eine  Conj.  vera 
bis  6  cm,  bedingte  eine  Conj.  vera  von  6—7,5  cm.  In  letzterem  Falle  habe  man  bei 
dem  Wunsch  der  Mutter  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten,  aUe  Einzelheiten  des  Falles 
abzuwägen,  ob  sie  so  günstige  sind,  um  mit  der  Sectio  caesarea  die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  zu  umgehen;  2j  bespricht  er  die  Methoden.  Kach  Porro 
habe  man  ca.  50X  Mortalität  und  mache  dadurch  die  Frauen  steril,  anstatt  den 
allgemeinen  chirurgischen  Grundsatz,  nämlich  die  möglichste  Erhaltung  eines  Glie- 
des, anzustreben ;  S)  die  Prognose  wird  sich  durch  die  Verbesserungen  des  klassi* 
sehen  Kaiserschnittes  (Sänger-Leopold)  immer  günstiger  gestalten. 

In  der  Diskussion  citirt  Dr.  J.  Schramm  eine  1870  in  Bologna  erschienene 
Sehiift  des  Cesare  Belluzzi,  der  ohne  Antisepsis  eine  rachitische  Person  mit  Ei^ 
folg  durch  den  Kaisersehnitt  entband.  Diese  Schrift  sei  in  der  Sänger'sohen 
Arbeit  nicht  berücksichtigt. 

Dr.  Männel  fragt  an,  wie  sich  die  Silberdrahtnähte  in  späteren  Schwanger- 
sehaften  verhielten. 

Prol  Leopold  kann  darüber  eigene  Erfahrungen  nicht  angeben;  in  seinem 
froheren  Falle  habe  er  später  die  in  der  Uteruswand  eingebetteten  Sutur en  als 
knotige  kurze  Leiste  abtasten  können.  Er  hält  eher  die  Kesektion  der  Uterus- 
muskulatur für  nachfolgende  Graviditäten  für  gefiShrlich  und  erklärt,  in  einem  künfti- 
gen Falle  ohne  dieselbe  operiren  zu  wollen. 

Dr.  Osterloh  giebt  Bericht  über  eine  erfolgreiche  Ovariotomie  bei  Carci- 
noma ovarii 

Die  34jährige  Wittwe  L.  kam  den  20.  Dec,  1883  in  die  Diakonissenanstalt. 
Von  gesunden  noch  lebenden  Eltern  stammend,  war  die  Pat.  vom  Sept.  1876  bis 
Ostern  1881  verheirathet ;  vor  472  J&hren  Geburt  eines  Knaben.  Menstruirt  vom 
17.  Jahre  an  unregelmäßige  spärlich  3— 4tägig,  aller  4 — 6  Wochen.  Die  Menses  blieben 
seit  Weihnachten  1882  völHg  weg.  Im  Sept.  1883  wurde  links  im  Unterleib  eine 
längliche,  derbe,  wenig  empfindliche  Geschwulst  bemerkt,  die  innerhalb  der  letzten 
6 Wochen  rapid  wuchs;  in  Folge  dessen  bettlägerig,  magerte  die  Kranke  rapid 
ab  und  befand  sich  bei  Eintritt  in  das  Hospital  in  einem  sehr  elenden  Zustande. 

Status  präsens:  Emacerirte,  fieberfreie  Pat  Die  ganze  Unterbauchgegend  be- 
sonders links  stark  vorgewölbt  durch  einen  in  seinei^  Konturen  ringsum  für  das 
Auge  abgegrenzten  Tumor ;  derselbe  ist  sehr  resistent,  nirgends  schmerzhaft,  mehr- 
fach an  seiner  Oberfiäche  gefurcht,  wenig  beweglich,  reicht  bis  zum  NabeL  Kein 
Ascites.    Der  Uterus  ist  retrovertirt,  wenig  beweglich. 

Diagnose :  Maligner  Tumor  des  linken  Eierstocks. 

Operation  am  24.  Dec  1883.!  Opeiationsdauer  IV4  Stunde.  Spray.  Längsschnitt 
von  1  Finger  breit  über  dem  Nabel  bU  4  cm  oberhalb  der  Symphyse.  Die  Ent- 
wicklung de«  Tumors  gelingt  erst  nach  Durchreißung  einer  3  cm  breiten  Adhäsion 
in  der  G^end  .des  rechten  Lig.  Poupartii.  Starke  Blutung  aus  durchxissenen 
Adhäsionen  und  einem  Einriss  in  der  Geschwulst  steht  nach  Unterbindung  des 
4  cm  breiten  Stiele»  und  Abtragung  des  Tumors.  19  Seidennähte  schließen  die 
Bauchwunde.  Sublimatgazeverband.  12  Stunden  post  operationem  mäßiger  Oollaps. 
Fieberloser  ungestörter  Verlauf.  Sämmtliche  Nähte  am  10.  Tage  bei  dem  ersten 
Verbandwechsel  entfernt.  Entlassung  am  16.  Januar  1884.  Der  3V2  Pfund  schwere 
Tumor  war  ein  Garcinom. 

Demonstration  des  Tumors  und  mikroskopischer  Präparate. 
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(Nachträgliche  Bemerkung:  Im  Sept.  1884  hat  Dr.  0.  die  Operirte  yöUig  reei- 
divfrei  gesehen.  Die  Menstruation  war  seit  4  Monaten  wieder  regelmäßig  einge- 
treten.) 

Prof.  Leopold  bemerkt  hierzu,  dass  Ovarialcarcinome  besonders  häufig  bei 
jungen  Weibern  gefunden  werden  und  citirt  mehrere  FäUe  eigener  Beobachtung 
Die  Prognose  sei  stets  von  Anfang  an  sehr  yorsiehtig  eu  stellen  wegen  der  leicht 
und  rasch  auftretenden  Beeidive.  Er  erwähnt  die  interessante  und  diagnostisch 
wichtige  Beobachtung,  dass  Ovarialcarcinome  besonders  rasch  in  der  Gravidität  und 
im  Wochenbett  wachsen. 

Dr.  J.  Schramm  erinnert  sich,  ein  ITjähriges  Mädchen  poliklinisch  behandelt 
zu  haben,  deren  rechtes  Ovarium  kindskopfgroß  war.  Die  Operation  wurde  ver- 
weigert. In  kurser  Zeit  trat  der  Tod  ein;  die  Sektion  ergab  eine  allgemeine 
Carcinose. 

Dr.  Osterloh  hebt  für  die  Diagnose  als  besonders  charakteristisch  das  früh- 
zeitige Ausbleiben  der  Menstruation  hervor,  ehe  noch  ein  anderes  Zeichen  ovarialer 
Erkrankung  vorhanden  ist 

In  einer  Berichtigung  bezüglich  der  Diskussion  der  95.  Sitzung 
(GentralbL  f.  Gynäk.  1884  p.  175)  bemerkt  Dr.  Männel,  dass  bei  3.  und  4.  Ge- 
sichtslagen, wenn  nicht  eine  Drehung  zur  1.  oder  2.  Gesichtslage  zu  Stande  käme, 
bei  ausgetragenen  Früchten  normaler  Grdße  wohl  nur  die  Perforation  übrig  bliebe. 
In  der  Litteratur  seien  wohl  Fälle  bekannt,  wo  die  Natur  allein  3.  und  4.  Ge- 
sichtslagen beendet  habe,  doch  hätte  es  sich  hierbei  nur  um  sehr  kleine  Früchte 
gehandelt  Etwas  Anderes  sei  es  mit  Stimlagen:  hiervon  beobachtete  Bedner 
6Fälle,  die  bei  vollkommen  ausgetragenen  Früchten  allerdings  nach  langer  Ge- 
burtsdauer und  kräftigen  Wehen  nur  durch  die  Natur  beendet  wurden.  Er  hält 
überhaupt  Stirnlagen  für  die  Zange  ungeeignet  und  würde  dieselbe  nur  dann  an- 
wenden, wenn  die  schnelle  Beendigung  der  Geburt  durch  dringende  Gefahr  für  die 
Mutter  geboten  sei,  

• 

6)  Schlösser.      Zur    vergleichenden    pathologischen    Anatomie    und 

Ätiologie  der  Mastitis. 
Inaug.-Diss.,  München,  1883. 
Auf  G^und  zahlreicher  mikroskopischer  Präparate,  welche  8  Fällen  von  Mastitis 
der  Kuh  entstammen  —  histologischer  Bau  und  die  Funktion  der  Mamma  des 
Menschen  und  des  Kindes  sind  gleich,  auch  ist  der  Verlauf  und  der  Ausgang  der 
Mastitis  bei  beiden  derselbe  —  kommt  S.  zu  folgendem  Resultat  Über  die  Ätiologie 
der  Mastitis.  Dieselbe  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  von  Schrunden  und  Wun- 
den der  Warze  resp.  Zitze  aus  durch  Einwanderung  von  Spaltpilzen,  welche  bei 
der  in  den  Milchgängen  stehenden  Milchsäule  eine  fermentative  Veränderung  her- 
vorrufen, die  ihrerseits  wieder  phlogogen  auf  das  umgebende  Drüsengewebe  wirkt. 
Intralobuläre  und  interacinöse  Infiltration,  Abscessbildung,  so  wie  der  Übergang 
in  das  chronische  Stadium  bilden  den  weiteren  Verlauf  des  Processes.  Eine  Tren- 
nung in  eine  parenchymatöse  und  interstitielle  Form  verwirft  Verf.  vollkommen,  da 
nach  seinen  Präparaten  sieh  der  gesammte  Erankheitsprocess  nicht  im  Parenchym» 
sondern  lediglich  nur  im  Interstitium  abspielt  Meniel  (Breslau). 

7)  A.  Lawrence  (Bristol).    Imperforirtes  Hymen. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  Mai  3.  p.  855.) 
Ein  Hjähriges  Mädchen  klagte  seit  4  Monaten  über  periodische  Sehmezien, 
die  jetzt  einen  excessiven  Orad  erreicht  hatten.  Das  Hymen  war  imperforirt  und 
vorgewölbt,  der  Uterus  war  1  Zoll  oberhalb  der  Symphyse  als  runder  harter  Tumor 
2u  fühlen;  Es  wurde  nun  ein  feiner  Trokar  durch  das  Hymen  gestoßen  und  lang- 
sam ein  Theil  des  Blutes  abgelassen.  Danach  wurde  ein  Drainrohr  eingelegt  und 
die  Theile  sorgsam  antiseptisch  verbunden.  Morgens  und  Abends  wurde  der  Urin 
abgelassen  und  der  Verband  gewechselt.  Alles  unter  Spray.  Nach  8  Tagen  wurde 
die  Öffnung  erweitert  und  die  Pat  entlassen.  Sie  hat  seitdem  normal  menstruirt 
L.  knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dass  die  vielen  Verluste  durch  Septikämie  nach 
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solefaen  Operationen  bedingt  seien  durch  Zutritt  nicht  desinficirter  Luft  su  dem 
Menstrualblute.  Er  legt  desshalb  besonderes  Gewicht  auf  den  Karbolspray.  Die 
Öffnung  im  Hymen  soll  anf&ngHch  klein  angelegt  werden. 

T«  Babenam  (Berlin). 

8)  M.  G.  Biggs  (London).     Impeiforirtes  Hymen,  operirt  ohne  anti- 

septische Vorsichtsmaßregeln. 
(Brit  med.  joum.  1884.  Mai  10.  p.  901.) 
Anknüpfend  an  den  Lawrence'schen  Fall  erxählt  B.  einen  ganz  ähnlichen,  den 
er  durch  Ezcision  eines  dreieckigen  Stückes  aus  dem  Hymen  heilte.  Die  Wunde 
sollte  mit  Leinwandläppchen  —  in  2V2Xige  KarboUösung  getaucht  —  bedeckt  wer- 
den, es  geschah  dies  aber  nicht.  Fat.  stand  am  3.  Tage  auf  und  hat  nicht  ge- 
fiebert Auf  Orund  dieser  Beobachtung  hält  B.  so  peinliche  Vorschriften,  wie  sie 
Lawrence  giebt,  für  unnöthig.  Darin  mag  man  ihm  Recht  geben,  aber  eine  rei- 
nigende Ausspülung  der  Vagina  post  operationem  hätte  B.  wohl  vornehmen  können. 

T.  Babenaa  (Berlin). 

9)  Oliver  und  Page  (London).     Atresia  yaginae. 

(Lancet  1884.  April  19.  p.  706.) 

Ein  ITjähriges  phthisisches  Mädchen  hatte  eine  Geschwulst  im  Leibe,  welche 
allmählich  wuchs  und  alle  4  Wochen  hefdge  Schmenen  machte.  Die  Vagina  war 
atresirt  Kin  Einschnitt  entleerte  etwa  30,0  theerartigen  Blutes.  Dann  kam  der 
Finger  ^uf  ein  starkes  Diaphragma,  welches  nur  2  kleine  Öffnungen  zeigte.  Nach 
Spaltung  desselben  ergoss  sich  viel  Blut,  aber  es  bestand  Stenose  des  Orificium 
und  der  Uterus  entleerte  sieht  nicht.  Es  wurde  desshalb  die  Discission  so  ergiebig 
gemacht,  dass  der  Finger  in  die  Uterushöhle  eingeführt  werden  konnte  und  es  ent- 
leerten sich  nun  ca.  250,0  einer  meconiumartigen  Masse. 

Dem  Eingriff  folgte  eine  lebensgefährliche  Peritonitis,  die  Pat  überstand,  um 
nach  19  Monaten  an  Phthisis  zw  sterben.    Die  Menses  traten  nicht  auf. 

T.  Babenau  (Berlin). 

10}  Obstetrical  Society  of  London  vom  2.  April  1884. 

(Lancet  1884.  April  26.  p.  757.) 

Dr.  Dorän  spricht  über  die  Beziehungen  zwischen  Prolapsus  yaginae  et  uteri 
und  Hernien  und  illustrirt  dies  durch  2  Stammbäume  von  Faznilien,  in  denen  beide 
Leiden  (heimisch  sind.  Dr.  Matthews  Duncan  ist  längst  der  Meinung  gewesen, 
dass  Prolaps  und  Hernie  altemirende  resp.  gleichwerthige  Zustände  seien.  Dr. 
Champneys  erwähnt  einer  FamiHe,  in  der  Mutter  und  Tochter  an  Prolaps  leiden. 
Alle  3  Sohne  litten  als  Kinder  an  Prolapsus  anL 

Dr.  Kilner  spricht  dann  über  die  Anwendung  des  inducirten  Stromes  intra 
partum.  Derselbe  mindert  die  Schmersen,  beugt  Ermüdung  und  Postrpartum- 
Blutungen  Yor,  yermehrt  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Wehen  und  yerhindert  das 
Erbrechen.  Bei  Operation  mindert  er  den  Schmerz,  sonst  lindert  er  denselben  in 
der  Austreibungsperiode  nicht.  Bei  300  Geburten  mit  Elektricität  kamen  nur 
2mal  Post-partum-Blutungen  yor.  Leider  yersagt  der  Strom  häufig,  wenn  man  seine 
Hilfe  am  nöthigsten  braucht.  Nach  1 — IV2  Stunden  wirkt  er  nicht  mehr  erregend, 
sondern  beruhigend  auf  die  Wehen.  Auch  eneugt  er  zuweilen  zu  starke  und  an- 
haltende Wehen.  Li  einem  Falle  dauerte  die  tetanische  Kontraktion  15  Minuten. 
Auf  Krampfwehen  hat  er  keinen  Einfluss. 

Dr.  Playfair  hat  nicht  yiel  Gutes  yom  inducirten  Strom  gesehen.  Auch 
dürfe  man  ihn,  eben  so  wenig  als  Ergotin,  zur  Beschleunigung  der  Geburt  anwen- 
den. Dr.  Walter  hat  ihn  bei  Post-partum-Blutungen  gelegentlich  nützlich  ge- 
fanden. Dr.  Murray  meint,  wenn  der  Strom  solche  Wirkungen  entfalte,  müsse 
man  an  die  Möglichkeit  einer  Uterusruptur  denken.  T«  Babenau  (Berlin). 

11)  T«  A«  Mitsohell  (Catford).     Früher  Abfluss  des  Fruchtwassers. 

(Brit  med.  joum.  1884.  Mai  17.  p.  949.) 
Eine  im  9.  Monate  schwangere  Frau  yerlor  15  Tage  yor  ihrer  Entbindung  an- 
fsngendy  7  Tage  lang  Fruchtwasser.    Bis  zur  Geburt  fanden  immer  Kontraktionen 
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des  Uterus  statt.  Am  normalen  Ende  der  Grayidität  traten  stSrkere  Wehen  ein 
und  nach  IV2  Stunde  wurde  ein  lebender  Knabe  geboren.  Nach  weiteren  35  Minu- 
ten ein  todtes  Kind,  dann  nach  20  Minuten  eine  Placenta  mit  2  Nabelschnüren. 
Die  Nabelschnur  des  todten  Kindes  machte  einen  scharfen  Bogen  in  der  Placenta 
und  wird  daraus  der  Tod  erklärt.  Dem  anderen  Kinde  hatte  der  Abfluss  des 
Fruchtwassers  nichts  geschadet.  T«  Babenan  (Berlin). 

12)  F.  J.  Gramen  (Cork).-    Ein  Fall  von  Gesichtslage. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Mai  17.  p.  948.) 
Bei  einer  Kreißenden,  die  2mal  wegen  Beckenenge  mittels  Forceps  entbunden 
war,  bestand  Gesichtslage,  Stirn  links  vom,  Kinn  rechts  hinten.  C.  führte  zwei 
Finger  der  rechten  Hand  möglichst  hoch  am  Scheitel  herauf,  drückte  zugleich  mit 
der  linken  Hand  von  außen  und  verwandelte  so  die  Gesichtslage  in  eine  rechte 
ScheiteUage.  Nach  2  Stunden  Forceps.  Kind  lebend.  C.  wendet  sich  gegen  den 
Usus,  solche  Geburten  der  Natur  zu  überlassen.  Trete  eine  Drehung  des  Kopfes 
ein,  so  stürben  doch  noch  lOX  Kinder,  trete  derselbe  nicht  ein,  so  stürben  sie 
alle.  Gegenüber  der  Wendung  auf  die  Füße  sei  sein  Verfahren  viel  schonender. 
Bei  der  Wendung  auf  die  Füße  sterbe  von  3  Kindern  1  und  von  14  Müttern  keine. 

T.  Babena«  (Berlin). 

13)  DobBon  (Leeds).    Frühreife. 

(Brit  med.,  journ.  1884.  Mai  3.  p.  860.) 

D.  berichtet  über  ein  Mädchen,  das  mit  11  Jahren  anfing  zu  menstruiren  und 
mit  131/2  Jahren  mittels  Forceps  vdn  einem  Knaben  entbunden  wurde. 

T«  Babenaa  (Breslau). 

14)  Kingston  Powler  (London),     über  Hydro-  und  Pyosalpinx. 

(Lancet  1884.  Mai  3.  p.  800.) 

Verf.  hat  in  den  letzten  3  Jahren  bei  Sektionen  15mal  diese  Erkrankung  ge- 
troffen. In  diesen  15  Fällen  war  die  Tubenerkrankung  8mal  die  direkte  Todesur- 
sache und  zwar  bestand  in  diesen  8  Fällen  6mal  doppelter  Pyosalpinx,  2mal  ein- 
seitiger (rechts).  Septikämie,  Amyloiderkrankung,  Krebs  und  Skorbut  waren  je 
einmal  Todesursache.  Die  übrigen  starben  an  Peritonitis.  In  einzelnen  Fällen 
war  Tuberkulose  die  Ursache  der  Tubenerkrankung. 

In  der  Diskussion  befürwortet  Dr.  Kouth  die  Aspiration  solcher  Tumoren. 
Die  Exstirpation  habe  den  Nachtheil,  dass  sie  die  Frauen  steril  mache,  worauf 
Dr.  Fowler  erwiedert,  sie  seien  dies  fast  immer  auch  ohne  Operation. 

T.  Babenan  (Berlin). 

15)  Alfred  Ward  (Austin  b.  Rotherham).  Decidua  tuberoaa  et  polyposa. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  Mai  3.  p.  854.) 

Bei  einer  seit  3  Monaten  Schwangeren  wurde  ein  Ei  entfernt,  das  folgender- 
maßen entartet  war.  Die  Häute  waren  fest  und  dick  und  angefüllt  mit  dunklet 
geronnener  Masse,  ohne  Spur  eines  Fötus.  Die  uterine  Fläche  der  Decidua  war 
rauh  und  blutig,  auf  der  dem  Ei  zugekehrten  Fläche  befanden  sich  große  polypoide 
Exkrescenzen,  von  Vs — V4Z0II  Länge,  die  keine  Schleimhaut  trugen.  Sie  waren 
gefüllt  mit  geronnenem  Blute,  und  hingen  unter  einander  zusammen  durch  schmale 
Bänder  von  Decidualgewebe. 

Nach  Virchow  soll  Syphilis,  nach  Gusserow  zu  schnelle  Aufeinanderfolge 
der  Graviditäten  Ursache  dieser  Krankheit  sein.  Beides  traf  hier  nicht  zu,  da- 
gegen hatte  die  Frau  zur  Zeit  der  Konception  eine  sehr  schwere  krupöse  Pneumonie 
durchgemacht  Y.  Babenan  (Berlin). 

Orlgiualtnitthellungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle. man  an  Professor  Dr,  Htinrich.PrÜsch  in  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  4'  HärUl  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  HreitkopfA  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Exstirpation  eines  retroperitonealen  Fibroids  des 

Collum  uteri. 

Von 

Dl.  0«  Thelen, 

dirig.  Arzt  d.  Chirurg.  Abtheilung  des  Josephs-Hospitals  in  Elberfeld. 

Die  vom  Collum  <  uteri  ausgehenden  Fibioide  entwickeln  sich 
meistens  entweder  submucös  odei  interstitiell.  Seltenei  dagegen  fin- 
det die  Entwicklung  analog  der  der  subserösen  Fibroide  des  Corpus 
statt.  In  letiterem  Falle  haben  wir  es,  da  das  CoUum  nicht  vom 
Peritoneum  übersogen  ist,  mit  retroperitonealen  Geschwülsten  xu  thun. 
Gehen  dieselben  von  der  Vorderfläche  des  CoUum  aus,  so  ent- 
wickeln sie  sich  in  dem  awischen  Blase  und  Cervix  befindlichen 
Bindegewebe  und  können  dann  entweder  nach  unten  in  das  kleine 
Becken  hinein  oder  nach  oben  nach  der  Bauchhöhle  zu  wachsen. 
Ist  Letstexes  der  Fall,  so  wölben  sie  bei  weiterem  Waehsthum  die 
Feritoneal&lte  der  Cavitas  vesico-uterina  vor  sich  her  in  die  Höhe 
und  schaffen  sich  hier  eine  retroperitoneale  Höhle.  Die  Abhebung 
des  Peritoneum  hat  nach  vorn  am  Scheitel  der  Blase,  nach  hinten 
am  Uterudkörper  ihre  Grenze,  da  dasselbe  an  beiden  Stellen  mit  dem 
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unteiliegenden  Organ  fest  verwachsen  ist.  Selbst  bei  starkem  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  wird  nur  die  oben  genannte  Peritonealfalte 
ausgedehnt.  Bei  der  Operation  findet  man  also  in  einem  solchen 
Falle  bei  einer  Incision  in  der  Linea  alba  nach  Eröffiiung  der  Peri- 
tonealhöhle den  Tumor  nicht  frei  vorliegen ,  sondern  nochmak  Yon 
dem  Peritoneum  des  Beckenbodens  überzogen.  Der  von  mir  operirte 
Fall  ist  folgender. 

Frau  N.,  49  Jahre  alt,  Nullipara,  bemerkte  seit  3  Jahren,  dass 
ihr  Leib  immer  mehr  anschwoll.  Die  Periode  war  regelmäßig,  aber 
mit  heftigen  Rückenschmerzen  verbunden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  im  Abdomen  eine  große  kugelige,  nicht 
fluktuirende  Geschwulst,  welche  aus  dem  Becken  aufsteigt  und  be- 
weglich ist. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  im  vorderen  Scheiden- 
gewölbe einen  rundlich  vorgewölbten,  mit  dem  Uterus  fest  zusammen- 
hängenden Tumor,  der  die  Portio  cervicaUs  nach  hinten  gedrängt 
hat.    Eine  Sonde  lässt  sich  nicht  in  den  Uterus  einführen. 

Die  Diagnose  wird  auf  ein  interstitielles  Fibroid  gestellt,  das 
aus  der  vorderen  Wand  des  Cervix  seinen  Ursprung  genommen  hat. 

27.  Okt.  1884  Laparotomie:  Spaltung  der  Bauchdecken  in  der 
Linea  alba  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Nach  Eröfl^ung  der  Peri» 
tonealhöhle  wölbt  sich  der  Tumor  nicht  frei  vor,  sondern  es  Tiegi 
noch  ein  peritonealer  XJberzug  über  demselben.  Nachdem  auch  dieser 
in  derselben  Länge  gespaltet  ist,  wird  der  rechtsseitige  Wundrand 
der  Bauchdecken  mit  den  entsprechenden  Wundrändem  des  oberen 
und  unteren  Peritonealblattes  vernäht;  eben  so  links.  Man  erhält 
somit  einen  doppelwandigen  Beutel,  der  im  Innern  die  Geschwulst 
birgt,  während  sich  zwischen  den  beiden  Wandungen,  von  denen  die 
obere  von  den  Bauchdecken  sammt  Peritoneum,  die  hintere  nur  von 
Peritoneum  gebildet  wird,  die  Eingeweide  ganz  abgeschlossen  befin- 
den. Es  können  dieselben  also  bei  allen  weiteren  Manipulationen 
nicht  verunreinigt  werden.  Es  wird  nun  versucht,  den  Tumor  vor 
die  Bauchdecken  zu  wälzen.  Da  er  aber  hierzu  zu  groß  ist,  muss 
der  Schnitt  noch  über  den  Nabel  hinaus  verlängert  werden.  Hierbei 
kommen  zuerst  einige  Därme  zu  Gesicht,  werden  jedoch  gleich  durch 
rechts  und  links  die  Peritonealblätter  mit  einander  vereinigende  Nahte 
verdeckt.  Der  Tumor  wird  nun  herausgewälzt.  Nur  in  der  Nähe 
seiner  Basis  hat  derselbe  einige  strangformige  Adhäsionen,  welche 
umschnürt  und  abgetrennt  werden.  Am  Grunde  der  Geschwulst  ist 
ein  Stiel  eben  so  viel  angedeutet,  dass  es  gelingt,  eine  Abschnürung 
anzulegen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  hier  eine  mit  2  dicken  Gummi* 
fäden  armirte  Nadel  durch  den  Tumor  durchgestoßen  und  derselbe 
in  2  Partien  abgebunden  (Hegar-Kaltenbach).  Abtrennung  des 
Tumors,  Kauterisation  des  Stumpfes  und  Fixation  desselben  im  unte* 
ren  Wundwinkel  durch  eine  auf  den  Bauchdecken  aufruhende  Lan- 
zennadeL  Die  provisorischen  Nähte  werden  nun  successive  gelöst 
und  die  doppelten  Peritonealwundränder  der  beiden  Seiten  mit  Kat- 
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gut  mit  emander  yemäht.  Nachdem  auch  die  Bauchdeckenwunde 
mit  Ausnahme  des  unteren  Theils  durch  Silberdraht  Tereinigt  ist, 
wird  die  Abschnürungsstelle  zur  Beschränkting  der  Sekretion  mit 
Jodoform  bestreut  und  etwas  Jodoformgaase  um  den  Stumpf  umgelegt. 
Antiseptischer  Kompressivverband.  Fat.  ist  nach  der  Operation  etwas 
kollabirt;  der  Puls  ist  sehr  schwach,  aber  langsam.  Dieser  CoUaps 
kann  seinen  Grund  aber  nur  in  der  plötzlichen  Aufhebung  des 
Druckes  der  lOPfimd  schweren  Geschwiüst  auf  die  Unterleibs-  be- 
sonders Beckenorgaae  haben.  Denn  ein  irgend  wie  nennenswerther 
Blutverlust  war  nicht  mit  der  Operation  verbunden  und  auch  die 
Peritonealhöhle  war  nur  einen  Moment  offen,  da  sie  gleich  durch 
die  prorisorischen  Nähte  wieder  geschlossen  wurde.  Fat.  erholt  sich 
auch  sehr  rasch  nach  Excitantien  und  Abends  ist  der  Fuls  wieder 
eben  so  stark,  wie  vor  der  Operation,  Frequenz  76,  Temp.  38,4;  keine 
besonderen  Schmerzen.  Fat.  hat  kein  Erbrechen  gehabt,  nur  einige 
Male  Au&toBen. 

28.  Okt.  Moi^ens  38,4,  Fuls  86,  Abends  38,6,  Fuls  96,  Allgemein- 
befinden sehr  gut. 

29.  Okt.  37,4 — 38,0.  Fat.  klagt  gar  nicht  über  Schmerzen  im 
Abdomen,  sondern  nur  über  den  linken  Arm.  Derselbe  ist  während 
der  Operation,  da  er  mehrmals  vom  Operationstisch  herunterrutschte, 
über  den  Kopf  gelegt  und  dort  gehalten  worden.  Es  hat  sich  in 
Folge  dessen  eine  vollständige  Lähmung  der  den  Ober-  und  Vorder- 
arm bewegenden  Mui&eln  eingestellt.  Die  Finger  können  aktiv  be- 
wegt werden,  die  Hand  kann  ebenfalls  flektirt  und  extendirt  werden, 
dagegen  sind  Fro-  und  Supination  unmöglich,  eben  so  alle  Bewe- 
gungen im  Ellbogen-  und  Schultergelenk.    Der  Arm  wird  elektrisirt. 

15.  Dec.  Der  1.  Verband  blieb  bis  zum  5.  Nov.  liegen,  irgend 
welche  Erscheinungen  von  Beizung  des  Feritoneum  traten  nicht  ein; 
der  Stiel  fiel  am  15.  Nov.  ab.  Die  Lähmung  hat  sich  allmählich 
gebessert,  Hand-  und  Ellbogengelenk  sind  frei,  es  besteht  jedoch  noch 
eine  fast  vollständige  Lähmung  des  Deltoideus.  Die  Stielwunde 
ist  vernarbt. 

31.  Dec.     Die  Lähmungen  sind  völlig  geheilt. 

Es  handelte  sich  in  unserem  Falle  also  um  ein  retroperitoneales 
Fibroid  des  Cervix,  nicht  um  ein  interstitielles.  Wäre  es  möglich 
gewesen,  die  Sonde  in  den  Uterus  einzufuhren,  so  hätte  die  normale 
Länge  des  Uterus  zur  richtigen  Diagnose  geführt.  Es  fragt  sich  nun, 
ob  man  dann  entsprechend  dem  retroperitonealen  Sitze  der  Geschwulst 
auch  die  Operation  extraperitoneal  hätte  ausführen  können.  Mög- 
lich wäre  es  allerdings  gewesen.  Der  Bauchdeckenschnitt  musste 
dann  parallel  der  Symphyse  und  direkt  oberhalb  derselben  verlaufen. 
Zwischen  Blase  und  Feritoneum  eingehend  konnte  man  letzteres  von 
eisterer  yom  Seheitel  derselben  abpräpariren  und  gelangte  dann  in  die 
letroperitoneale  Höhle.  Abgesehen  aber  davon,  dass  bei  der  sehr 
mühmimen  blutigen  Trennung  des  Feritoneum  vom  Scheitel  der  Blase 
es  doch  leicht  zu  einer  Eröffiiung  der  Feritonealhöhle  hätte  kommen 

3* 


36  Centralblatt  für  Oynäkologte.     No.  3. 

können,  hätte  der  Bauchdecken^chnitt  die  Bauchmuskul&tur  auf  eine 
große  Strecke  hin  quer  durchtrennen  müssen,  um  die  Herauswälzung 
des  groSen  Tumors  su  ermöglichen.  Hierdurch  wäre  es  aber  spiUiw 
zu  einem  großen  Bauchbruche  gekommen,  während  Pat.  in  unserem 
Ealle  nur  eine  Pelotte  über  der  Stelle  zu  tragen  braucht,  wo  der 
Stiel  befestigt  war.  Es  würde  sich  daher  in  einem  ähnlichen  Falle 
wieder  das  gleiche  Vorgehen,  wie  es  hier  angewandt  wurde,  em- 
pfehlen; dass  man  nämlich  nach  Durchtoennung  beider  Peritoneal* 
blätter  die  Wundränder  derselben  sofort  mit. einander  rereinigt  und 
so  die  folgende  Ezstirpation  des  Tumors  zu  einer  quasi  extraperi* 
tonealen  macht. 

1)  Brenneoke  (Sudenburg).     Bauet  WOchnerinnenasyle. 

Magdeburg,  Faber'sche  Verlagshandking,  1984. 

Der  Verf.,  dessen  Bestrebungen  der  Ref.  die  größten  Sympa- 
thien entgegenbringt,  empfiehlt  in  der  kleinen  vodiegenden  Bro- 
schüre WOchnerinnenasyle,  wie  in  Aachen,  Düsseldorf  etc.  zu  errich- 
ten. Bei  der  Anfühnmg  der  Orte ,  wo  derartige  Einrichtungen  existiren, 
ist  St.  Petersburg  vergessen ,  die  Stadt,  in  der  wohl  diese  Asyle  im 
großartigsten  Maßstäbe  schon  vor  langen  Jahren  eingerichtet  sind. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  der  Verf.  sich  durch  Anregung  dieser 
Angelegenheit  ein  hohes  Verdienst  erwirbt  Wenn  die  moderne 
Wohlthätigkeit  sich  darauf  richten  wollte,  in  jeder  Stadt,  in  wel- 
cher nicht  schon  eine  staatliche  Oebäranstalt  besteht,  ein  durch 
milde  Gaben  subrentionirtes  Asyl  zu  stifiten,  so  würde  damit  unend- 
lich viel  Gutes  gestiftet  I  Dabei  sind  die  Kosten  durchaus  nicht  be- 
deutend. Der  vor  uns  liegende  zweite  Jahresbericht  des  Frauenvereios 
zur  Unterhaltung  eines  Wöchnerinnenasyls  zu  Düsseldorf  berichtet, 
dass  bei  10  Betten  122  Geburten  und  1349  Verpfl^ungstagen  4049  A 
B5  «^  für  sämmtlichen  Bedarf  verausgabt  sind.  Eine  im  Verhältnis 
zu  dem  Segen  eines  solchen  Instituts  gewiss  recht  geringe  Summe. 

Wenn  Ref.  auch  Manches  in  diesem  Vortrag  nicht  unterschrei- 
ben möchte  und  in  vielen  Dingen  anderer  Meinung  ist,  so  treten 
doch  solche  Kleinigkeiten  weit  zurück  hinter  dem  großen  und  guten 
Zweck. 

Möge  dieser  Mahnruf  nicht  ungehört  verhallen  und  mögen  auch 
die  Leser  dieses  Blattes,  so  weit  es  in  ihrer  Macht  steht,  überall  auf 
Verwirklichung  der  Ideen  Brennecke 's  hinarbeiten  1 

Frltoeli  (Breslau). 

2)  E.  Bumm  (Wflrzburg).     Zur  Ätiologie  der  puerperalen 

Mastitis. 

(ArchiT  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft  2.) 
Eine  am  9.  Tage  nach  ihrer   zweiten  Entbindung  gesund  ent- 
lassene Wöchnerin  kehrte  5  Tage  später  wegen  Schmersen  und  hähner- 
eigroBer  Anschwellung  im  unteren  Theil  der  rechtian  Brust  in  die 
Würzburger  geburtshilfliche  Klinik  zurück.    Die  Warzen  waren  intakt. 
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Jh  die  Entsündung  auf  Siupenaon  nnd  Druck  nicht  zurückging, 
wurde  der  Yon  dicker  Haut  bedeckte  Absceee  eröffiiet  und  eine  be^ 
Mehtliche  Menge  rahmigen  Eiters  entleert.  Die  Heilung  erfolgte 
miter  AuBStoBung  vieler  G€iweb8fetzen  und  Bildung  kleiner  Eiterherde 
in  der  Nachbarschaft. 

In  dem  gleich  nach  der  Eröilnung  des  Abscesses  aus  der  Tiefe 
entnommenen  Eiter  fanden  sich  Z¥rischen  den  Eiterzellen  zahlreiche 
Binzelexemplare  und  Häufchen  eines  dem  Gonocoocus  sehr  ähnlichen 
Diplococcus.  Bis  zum  10.  Tage  nach  der  Incision  konnte  derselbe 
in  aUmählich  abnehmender  Menge  konstatirt  werden.  Anders  ge«- 
formte  Organismen  waren  zu  keiner  Zeit  vorhanden. 

Es  wurde  die  Eeinzüchtung  des  Coccus  versucht  und  ae  gelang. 
Von  einer  Keinkultur  fünfter  Generation  wurde  dann  in  0,l)Kiger 
Kochsalzlösung  vertheilt.  Von  dieser  Flüssigkeit  injicirte  B.  sich 
selbst  und  zwei  anderen  Personen  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  unter 
die  Cutis.  Die  ersten  Tage  nach  der  Einspritzung  verliefen  in  jeder 
Hinsicht  reaktionslos.  Dann  entwickelte  sich  eine  diffus  ins  Gewebe 
ausstrahlende  Verhärtung,  welche  mehr  oder  weniger  rasch  vorwärts 
schritt  und  empfindlich  wurde.  Sie  erreichte  bei  B.  die  Gröfie  einer 
Nugs,  während  sie  bei  den  beiden  anderen  Personen  zur  Bildung 
faustgroBer  ainuöser  Höhlen  fährte.  Nach  Entleerung  des  Abscesses, 
Abtragung  der  mortificirten  Wandtheile  und  Desinfektion  mit  Subli* 
maüösung  erfolgte  die  Heüung  schnell  durch  einfache  Verklebung 
der  Wandungen.  In  dem  Eiter  sowohl  wie  in  Schnitten  durch  die 
Abscesswandung  fand  sich  der  inoculirte  Organismus  in  zahlreichen 
kleinen  Häufchen. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  der  beschriebene  Diplococcus  in  das 
subkutane  Bindegewebe  gebracht,  sich  daselbst  vermehrt  und  durch 
eeine  Ausbreitung  eine  Infiltration  mit  weißen  Blutkörperchen  her- 
vomifit,  welche  schließlich  zu  einer  eitrigen  Schmelzung  der  befalle- 
nen Partien  fuhrt.  Der  Process  beschränkt  sich  auf  die  nächste 
Umgebung  der  Impfstelle.  Die  naheliegenden  Drüsen  fand  B.  nicht 
geschwellt.  Er  glaubt,  dass  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  der 
Mikroorganismus  durch  die  Milchgänge  eingedrungen  und  von  dort 
in  die  Drüsenacini  gelangt  sei,  wo  er  dann  durch  intensive  Ver- 
mehrung die  parenchymatöse  Entzündung  hervorgerufen  habe. 

B.  hat  denselben  Diplococcus  schon  früher  im  Lochialsekret  und 
bei  puerperaler  Cystitis  gefunden.  Auch  im  Scheidensekret  der  an 
Mastitis  erkrankten  Wöchnerin  ließ  er  sich,  wenn  auch  nur  vereinzelt, 
nachweisen.  Oraef»  (Halle  a/S.). 

3)  Crede   (Leipzig).      Über    Erwärmungsgeräthe    für    früh- 
geborene und  schwächliche  kleine  Eander. 

(Archiv  fOr  QynAkologie  Bd.  XXIV.  Hft  1.) 

Seit  ca.  20  Jahren  ist  m  der  Leipziger  Entbindungsanstalt  eine 
Ton  C.  erdachte  Erwärmimgswanne  für  frühgeborene  und  krSUikliche 
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Kinder  in  Gebrauch.  Sie  bezweckt  eine  gleichmäBige  Zufiilurung 
und  Erhaltung  von  Wärme  bei  denselben  und  besteht  aus  einer 
kleinen  Kinderwanne  mit  doppeltem  Boden  und  doppelten  Wändmi. 
Zwischen  diesen  können  et¥ra  20  Liter  Wasser  Platz  finden,  welches 
durch  eine  an  der  höchsten  Stelle  des  Kopfendes  befindliche  trichterför- 
mige EingussöfEnung  eingegossen,  durch  einen  an  der  tie&ten  Stelle  des 
FuBendes  befindlichen  Hahn  abgelassen  werden  kann.  Alle  4  Stunden 
wird  die  Füllung  mit  40^  B.  warmem  Wasser  erneut.  Hierdurch  wird 
in  der  Wanne  eine  Wärme  unterhalten,  welche  von  42^  C.  nicht  oder 
nur  wenig  unter  32^  C.  herabsinkt.  Will  man  bei  sehr  frühzeitig 
geborenen  Kindern  die  Wärme  der  das  lünd  umgebenden  Luft  auf 
möglichst  gleicher  Höhe  erhalten,  so  kann  man  dies  durch  stünd- 
liches bis  halbstündliches,  theilweises  Ablassen  des  abgekühlten  und 
Zugießen  warmen  Wassers  erreichen.  Das  Kind  selbst  wird  in  reine 
weiche  Watte  oder  weichen  Flanell  sanft,  aber  reichlich  eingehüllt, 
in  die  Wärmewanne  hineingelegt,  dann  noch  mit  einem  weichen  Tuch 
oder  Federbettchen  überdeckt,  so  dass  der  innere  Raum  der  Wanne 
ganz  ausgefüllt  ist.  Nur  das  Gesicht  des  ELindes  bleibt  frei.  Herausge- 
nommen wird  es  nur,  wenn  es  gebadet  wird,  oder  die  Mutterbrust 
bekonunen  soll.     Gereinigt  wird  es  meist  in  derselben. 

In  dieser  Wärmewanne  fühlen  sich  die  frühgeborenen  Kinder 
sehr  wohl  und  behaglich;  sie  bleiben  nicht  nur  am  Körper,  sondern 
auch  an  den  Extremitäten  gleichmäßig  warm,  liegen  ruhig  und  schla- 
fen fast  ununterbrochen.  Die  Mortalität  reif  geborener,  nicht  so  yer- 
pflegter  Kinder  beträgt  nach  einer  statistischen  Zusammenstellung 
des  Leipziger  Institutes  5,5)1^;  die  der  frühreifen  in  der  Wärmewanne 
gepflegten  18^,  ein  sehr  günstiges  Verhältnis.  Noch  mehr  aber 
spricht  für  den  C/schen  Apparat  die  Mortalitätaziffer  der  ohne  Wänne- 
geräthe  gepfl^en  ftühgeborenen  Kinder.  Sie  beträgt  nach  Zu- 
sammenstellungen anderer  Beobachter  65  und  66)^. 

Ein  ähnliches  Geräth,  Couveuse  benannt,  ist  von  Tarnier  — 
vor  mehreren  Jahren  hat  ihm  C.  gelegentlich  eines  Besuches  der 
Leipziger  Anstalt  seine  Wärmewanne  gezeigt  und  erläutert  —  an- 
gegeben (cf.  Bef  Centralblatt  1884  No.  9  p.  137),  welches  aber  viel 
komplicirter  als  das  C.'sche  konstruirt  ist.  Auch  mit  ihm  sind  sehr 
befidedigende  Besultate  (38^,  doch  sind  nur  Kinder  bis  zu  2000  g 
Gewicht  in  der  Couveuse  verpfl^)  erzielt.  Auch  der  von  Win  ekel 
(cf.  Centralbl.  1882  No.  1 — 3)  zur  Pfl^e  frühgeborener  oder  schwäch- 
licher Kinder  benutzte  Apparat  ist  zu  komplicirt;  bedarf  einer  fast 
ununterbrochenen  Überwachung  und  ist  desswegen  nicht  praktisch. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  seine  Wärmewanne  nicht  nur  für  Ent- 
bindungsanstalten, sondern  auch  für  die  Frivatpraxis  zu  verwerthen 
sei.  Er  schlägt  vor,  dass  Klempner  oder  Bandagisten  sich  dieselbe 
Torräthig  halten  und  verleihen,  um  so  auch  weniger  Bemittelten  ihre 
Benutzung  zu  ermöglichen.  Für  die  Armenpraxis  lässt  sie  sich  durch 
zwei  in  einander  gesetzte  Kinderwannen  oder  diesen  ähnliche  Be- 
hälter ersetzen,  deren  größere  mit  warmem  Wasser  gefüllt  wird.  Der 


Centnlblait  fOr  Gynäkologie.     No.  3.  39 

Uemere  wird  beschwert  auf  einige  glatte  Steine  oder  Eisenstäbe  ge- 
stellt, um  auch  seinen  Boden  mit  dem  wannen  Wasser  in  Kontakt 
zu  biingen. 

Die  bishei  sui  Pflege  bu  früh  geborener  oder  schwächlicher  Kin- 
der behu&  Wärmeerhaltung  resp.  Wärmezufuhr  gebräuchlichen  MaB- 
nahmen  sind,  wie  dies  auch  ziemlich  allgemein  anerkannt  wird, 
unzureichend,  z.  Th.  auch,  worauf  auch  C.  im  Eii^;ang  seiner  Arbeit 
hinweist,  gefiUirlich.  Es  verdient  desswegen  die  C.'sche  Wärmewanne 
in  Anbetracht  ihrer  einfachen  Konstruktion  und  Handhabung  und  der 
mit  ihr  erzielten  guten  Resultate  entschieden  eine  weitere  Verbreitung. 

Graefe  (Halle  a/S.). 


4)  Crede  und  Colpe  (Leipzig).     Über  die  Zweckmäßigkeit 
der  einseitigen  seitlichen  Incision  beim  Dammschutzveifahren. 

(Archiv  fOr  OynAkologie  Bd.  XXIV.  Hft  1.) 
Die  Verff.  treten  in  der  vorliegenden  Arbeit  für  die  seitlichen 
Indsionen  behufs  Vermeidung  drohender  Dammrupturen  ein.  Sie 
lathen  die  Indikationsstellung  für  dieselben  nicht  zu  eng  zu  begren- 
zen^ da  einerseits  nach  den  Erfahrungen  der  Leipziger  Entbindungs- 
anstalt die  gesetzte  Verletzung  als  eine  ganz  unerhebliche  zu  betrachten, 
andererseits  die  Diagnose  der  absoluten  Dehnungsunfähigkeit  dos 
Dammes  unsicher  sei,  speciell  auch  die  neuerdings  betonte,  bei  be- 
ginnender Ruptur  eintretende  Verfärbung  des  Dammes  sehr  oft  nicht 
beobachtet  werde.  Die  Incision  soll  zwar  nach  der  Akme,  aber  aus 
den  allgemein  bekannten  Gründen  noch  ^rährend  der  Wehe  ausge- 
führt werden.  Vor  oder  während  der  Wehenakme  einzuschneiden  ist 
nicht  angebracht,  weil  die  Wirkung  eines  nicht  zu  kleinen  Schnittes 
80  schnell  eintritt,  dass  der  Kopf  auf  der  Höhe  der  Wehe  stürmisch 
durchschneidet  und  es  so  doch  noch  zu  einer  Ruptur  kommen  kann. 
Eine  doppelseitige  Incision  halten  die  Verff.  für  unnöthig.  Wird  nur 
ein  Einschnitt,  dieser  aber  2 — 3  cm  oberhalb  des  Frenulum  in  nöthi- 
ger  Tiefe  und  Ausdehnung  (1 — 3  cm  lang)  mit  scharfer  gerader  Schere 
gemacht,  so  genügt  derselbe  vollständig,  um  die  nöthige  Entspan- 
nung des  hindernden  Saumes  zu  bewirken. 

Was  die  Nachbehandlung  der  in  dieser  Weise  ausgeführten, 
post  partum  stets  klaffenden  Incisionen  betrifft,  so  müssen  sie  durch 
die  Naht  wieder  vereinigt  werden.  Sie  klaffen  meist  in  Gestalt  eines 
Rhombus  .'1  Oft  genügt  schon  eine  in  der  Richtung  der  längeren  Dia- 
gonale gelegte  Naht,  um  ein  vollständiges  Aneinanderliegen  der 
Wundränder  zu  erzielen.  Klaffen  die  letzteren  aber  noch  nach  innen, 
und  auBen  von  der  zuerst  gelegten  Naht,  so  müssen  noch  einige 
Sjiop£aähte  hinzugefugt  werden.  Zwei  genügen  meist.  Eine  von 
den  Verff.  angegebene,  nach  der  ersten  Naht  anzuwendende  Naht- 
methode ist  nach  Ansicht  des  Ref.  etwas  gesucht  und  durch  einfache 
Nähte  zu  vermeiden.  Da  dieselbe  ohne  Figur  schwer  zu  erläutern, 
80  muss  in  Betreff  ihrer  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
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Die  gegen  die  seifUchen  InciBioniBn  erhobenen  Vorwüife  gehen 
kurz  zusammengefasst  dahin,  dem  sie  1)  leicht  größere  oder  kleinere 
lokale  Geschwüre,  somit  auch  eine  Störung  resp.  Verlängerung  des 
Wochenbettes  bedingen;  2)  dass  die  Wunde  zum  Infektionsherd  wer- 
den könne;  3)  dass  die  Incision  ein^i  Dammriss  nicht  absolut  ver- 
hüte; 4)  dass  die  Schmerzhaftigkeit  der  kleinen  Operation  auch  mit 
in  Betracht  zu  ziehen  sei;  5)  dass  endlich  —  es  ist  dies  allerdings 
nur  eine  vereinzelte  Behauptung  —  auch  nach  der  Heilung  eine  ge- 
wisse Beeinträchtigung  des  Vulvayerschlusses  fortbestehe. 

Was  den  ersten  Einwand  betrijBEt,  so  steht  erfehnmgsgemäB  fest, 
dass,  wenn  die  gesetzte  Wunde  genäht  wird,  fast  regelmäßig  Heilung 
per  primam  int.  eintritt.  Sowohl  die  sub  1)  wie  die  sub  2)  erhobenen 
weiteren  Vorwürfe  suchen  die  Verff.  an  der  Hand  eines  2000  Fälle 
umfassenden,  der  Leipziger  Entbindungsanstalt  entnommenen  Materials 
zu  widerl^en.  Die  Au%abe  ist  eine  schwierige,  da  bei  ihrer  Lösung 
sehr  viel  Nebenumstände  zu  berücksichtigen,  sehr  viel  Fehlerquellen 
uuszuschalten  sind.  Trotzdem  ist  es  den  Verff.  gelungen,  so  weit  es 
möglich,  die  genannten  Einwände  zu  widerlegen.  Dasselbe  gilt  von 
dem  dritten.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  da,  wo  die  Lieision  zu 
klein  angelegt  ist,  oder  beim  Durchtretenlassen  des  Kopfes  nach  Aus- 
führung derselben  ohne  jede  Vorsicht  verfahren  wird,  eine  Damm- 
ruptur eintreten  kann.  Es  ist  dies  aber  nicht  der  Methode,  sondern 
ihrer  fehlerhaften  Handhabung  zuzuschreiben.  Fest  steht,  dass  durch 
die  Incision  Totalrupturen  des  Dammes  ganz  vermieden  werden.  Über 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Eingriffes  für  die  Kreißende  kann  man  sich 
kurz  fassen.  Sie  ist  einerseits,  wird  die  Inckion  während  der  Wehe 
gemacht,  eine  sehr  geringe,  auf  der  anderen  Seite  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  der  einmalige  Schmerz  die  Kreißende  schnell  von  den 
länger  axüialtenden  Wehenschmerzen  befreit. 

Was  schließlich  das  letzte  Bedenken  (B alandin:  Über  den  Me- 
chanismus der  Dammrisse  und  der  verschiedenen  Dammschutzver- 
fahren, Petersburg  1883),  dass  die  Incisionen  einen  erschlaffenden  Ein- 
fluss  auf  den  Vulvaverschluss,  eine  Insuf&cienz  des  weichen  Becken- 
bodens zur  Folge  haben  könnten,  betrifft,  so  ist  in  der  Leipziger 
Anstalt  nichts  Derartiges  beobachtet  worden.        Gnefe  (Halle  a/S.). 


5)  E.  Bumm  (Würzburg) .      Untersuchungen  über  die  elek- 
irische  Reizbarkeit  des  Uterus  bei  Schwangeren,  Ejreißenden 

und  Wöchnerinnen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft  1.) 
B.  stellte  die  erste  Reihe  seiner  Versuche  in  der  Weise  an,  dass 
er  die  Elektricität  durch  die  Bauchdecken  hindurch  auf  den  Uterus 
einwirken  UeB.  Bei  dieser  Art  der  Applikation  riefen  die  kräftigsten 
faradischen  Ströme  bei  Schwangeren  keine  nachweisbaren  Kontrak- 
tionen der  Gebärmutter  hervor;  der  galvanische  Strom  löste  nur  2mal 
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unter  10  Versuchen  (am  deutlicbsten,  wenn  die  Kathode  an  der  Wir- 
bekanle,  die  Anode  auf  dem  Uterus  saB)  Zusammenziehungen  aus^ 
welche  aber  nur  die  Stärke  leichter  Wehen  hatten.  Auch  bei  Krei- 
fienden  leigte  sich  der  galyankche  Strom  wirksamer  als  der  faradi- 
sche. Die  Versuche  e^aben  hier,  dass  die  elektrische  Etr^barkeit 
des  Uterus  bei  den  einzelnen  Individuen  groBe  Schwankungen  zeigt, 
welche  auf  eine  individuell  verschieden  hochgradige  Irritabilität  des 
Uterus  zuTÜckgefiihrt  werden  müssen,  femer,  dass  auch  hier  die  aus- 
gelosten Kontraktionen  relativ  schwache  sind,  schließlich,  dass  bei 
Kreißenden  gegenüber  der  Schwangerschaft  eine  deutliche  Erhöhung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  vorhanden  ist.  Bei  primärer  Wehen- 
schwache, partiellem  Funduskrampf,  spastischer  Striktur  des  äußeren 
Muttermundes  nach  frühzeitigem  Fruchtwasserabgang  sah  B.  keine 
positiven  Resultate  von  der  äußerlichen  Anwendung  beider  Strom- 
arten. Dagegen  beobachtete  er  einmal,  wie  dies  auch  Kilner  (Lancet 
1881)  schon  früher  gethan,  nach  Applikation  des  konstanten  Stromes 
Verschwinden  abnormer  Wehenschmerzen. 

Bei  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  wurde  der  Strom  so 
applicirt,  dass  eine  dicke,  sondenartige  Elektrode  in  die  Vagina  ein- 
geführt, die  andere  plattenformige  auf  den  Fundus  aufgesetzt  wurde. 
Es  wurde  konstatirt,  dass  der  Kontakt  des  Stromgebers  (wegen  der 
Polarisatioiiswirkungen  wurde  der  konstante  Strom  nicht  verwandt) 
mit  der  Portio  oder  dem  Cervikalkanal  keinen  Effekt  hatte.  Da- 
gegen trat  ein  solcher  ein,  wo  die  Elektrode  in  die  Uterushöhle 
selbst  eingeführt  und  mit  ihren  Wänden  in  Berührung  gebracht 
wurde.  Die  z.  Th.  sehr  kräftigen  Kontraktionen  stellten  sich  alsbald 
nach  Beginn  des  Stromes  ein  und  hielten  bis  zu  seiner  Öffnung, 
aber  auch  noch  länger  an,  besonders  wenn  die  Faradisation  bei 
wieder  beginnender  Erschlaffung  des  Organs  wiederholt  wurde.  Bei 
11  Fällen  von  Subinvolutio  uteri  beobachtete  B.  gleichfalls  einen 
Erfolg  von  der  intra-uterinen  Faradisation;  doch  mahnt  er  selbst  zur 
Vorsicht  bei  Beurtheilung  dieses  Resultates,  da  der  mechanische  Reiz 
der  Elektrode,  der  Klinikaufenthalt  mit  seiner  geregelten  Diät  etc. 
hier  als  Faktoren  der  Besserung  zu  berücksicht^en  seien. 

Ein  völlig  negatives  Resultat  ergaben  die  Versuche,  die  motori- 
schen Uterinnerven  (Plexus  uterinus  magnus,  Plexus  hypogastrici) 
durch  das  hintere  Scheidengewölbe  oder  vom  Rectum  aus  zu  reizen. 
Die  Ursache  für  das  Fehlschlagen  dieser  Versuche  sucht  B.  darin, 
dass  mit  dem  Hinaufrücken  des  Uterus  in  die  Bauchhöhle  und  der 
Verlängerung  der  Scheide  sich  auch  die  Plexus  uterini  und  hypo- 
gastrici verschieben  und  so  von  der  Vagina  und  vom  Rectum  her 
nicht  mehr  genügend  unter  die  Elektrode  genommen  werden  können. 

Aus  diesen,  an  einem  nicht  unbeträchtlichen  Material  und  mit 
größter  Umsicht  angestellten  Versuchen  geht  hervor,  dass  von  einer 
therapeutischen  Verwerthbarkeit  der  Elektricität  in  der  Geburtshilfe 
nur  da  die  Rede  sein  kann,  wo  es  {nöglich  ist,  einen  Konduktor  in 
die  Uterushöhle  selbst  einzuführen  und  den  Muskel  in  genügender 
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Flächenaiudelmung  direkt  zwischen  die  Elektroden  zu  bringen,  also 
besonders  bei  den  mit  Blutung  komplicirten  Erschlaffüngszuständen 
der  Gebärmutter  in  der  Nachgeburtsperiode,  eventuell  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt.  Sowohl  in  der  einen  wie  der  anderen 
Hinsicht  hat  B.  positive  zufriedenstellende  Resultate  erzielt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  Olsliausen.      Über    Metastasenbildung    bei    gutartigen 

Ovarialkystomen. 

(Zeitschrift  fflr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX.  Hft  1.) 
Entgegen  der  von  Werth  im  Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XXIV 
vertretenen  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  sog.  Myxom  des  Ova- 
riums  und  Peritoneums  nicht  um  Metastasen,  sondern  um  chro- 
nisch peritonitische  Processe  handelt,  will  O.  auf  Grund  eines  von 
ihm  beobachteten  Falles  eine  Metastasenbildung  bei  benignen  Ova- 
rialtumoren, hervorgerufen  durch  das  Wachsthum  kleiner  in  die 
Peritonealhöhle  gelangter  Partikelchen  des  betr.  Ovarialtumors  nicht 
unbedingt  negirt  wissen;  in  einzelnen  Fallen,  zu  denen  auch  der  von 
ihm  beobachtete  gehört,  ist  der  Befund  nicht  anders  als  durch  sekun- 
däres Wachsthum  von  Tumoitheilchen  zu  erklären,  sei  es,  dass  sie 
durch  Berstung  des  noch  im  Körper  befindlichen  Ovarientumors  oder 
dass  sie  erst  bei  der  Operation  in  die  Peritonealhöhle  hineingelangten. 
Der  betreffende  Fall  ist  kurz  folgender:  Eine  40jährige  lüpara 
wurde  im  August  1878  wegen  eines  rechtsseitigen  Ovarialtumors 
(proliferirendes  Kystom)  ovariotomirt;  mäßige  Menge  Ascites;  eine 
Netzadhäsion.  Fieberfreier  Verlauf.  Nach  2  Jahren  2  Monaten  kam 
Pat.  wieder  zur  Klinik,  indem  sie  wiederum  dieselbe  Leibesausdehnung 
zeigte  wie  früher;  man  vermuthete  einen  linksseitigen,  mit  Ascites 
komplicirten  Ovarientumor,  obwohl  bei  der  ersten  Operation  das  linke 
Ovarium  klein  und  fest  zu  fühlen  war.  Bei  der  zweiten  Laparo- 
tomie zeigte  sich  nun,  dass  der  Leib  durch  coUoide,  gallertige  Massen, 
welche  sich  frei  und  als  Überzug  auf  allen  Intestinis  befanden  und 
zwischen  denen  vielfach  dünn^  Membranen  und  Stränge  ausgespannt 
waren,  ausgefüllt  war.  Mikroskopisch  zeigen  die  membranartigen 
fibrösen  Elemente  auf  der  der  Gallertsubstanz  zugekehrten  Fläche 
einen  regelmäßigen  XJbeizug  von  Cylinderepithel  (niedrige,  groBker- 
nige  Zellen);  letztere  finden  sich  auch  vereinzelt  in  der  freien  Gallert- 
masse. Der  letzte  Tumor  repräsentirte  ein  Gewicht  von  etwa  7  Pfund. 

Menzel  (Breslau)« 

Kasuistik. 

7)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

97.  Sitzung  den  7.  Februar  1884. 

L  Dr.  Stephann  über  einen  Fall  von  Chorea  mit  Hysterie  in  der 
Gravidität.  Am  22.  Not.  1883  wurde  im  Entbindungsinstitut  eine  21jährige  Erst- 
geschwängerte  aufgenommen.    Der  Vater  derselben  starb  wahrscheinlich  an  Apo- 
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pleiie;  die  Mutter  war  henkranlu  Sie  eelbtt  war  bisher  nie  krank.  Als  einiiges 
Kind  genoss  sie  von  den  Eltern  eine  sehr  nachsichtige  Behandlung  und  Eniehung. 
Die  Kohabitation  fand  statt  im  Min.  Erste  Kihdsbewegungen  im  August.  Be- 
finden w&hrend  der  Schwangerschaft  gut,  nur  stellte  sieh  das  Gefühl  der  psychi- 
gehen  Depression  ein.  Am  21.  Nov.  wurde  sie  bei  der  Hausarbeit  von  einem 
Schwindelanfall  überrascht,  yerbunden  mit  Ohrensausen  und  Schwarswerden  vor  den 
Augen,  so  dass  sie  schließlich  bewusstlos  Ungs  der  Wand  su  Boden  glitt  Nach 
dem  Erwachen  war  der  linke  Arm  gelahmt  Am  anderen  Tage  war  dieser  wieder 
aktiv  beweglich,  dagegen  der  rechte  gelähmt  Allgemeinbefinden  gut  Die  carte 
Person  seigte  rechts  Ptosis.  Pupillen  normal;  leichte  Zuckungen  im  Gebiete  des 
rechten  Facialis.  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  stößt  aber  jedes  Mal  an  die 
untere  Zahnreihe  an.  Lues  ist  auszuschließen.  Lungen  und  Herz  gesund.  Gra- 
viditas  im  9.  Monat ;  2.  SchädeUage.  Es  fiel  auf,  dass  Pat  beim  Sprechen ,  während 
sonst  der  rechte  Arm  schlaff  herabhing,  ungeordnete,  schleudernde  Bewegungen  mit 
demselben  machte,  abwechselnd  mit  Fingerspreizen,  Supination  und  Pronation. 
Sensibilität  absolut  normaL  Auf  dem  Untersuchungstisch  ruhiges  Verhalten  der  Pat» 

Auszuschließen  sind  multiple  Sklerose,  Paralysis  agitans  und  Apoplexie.  Für 
Hysterie  spricht  das  Überspringen  der  Erscheinungen,  für  Chorea  die  ataktischen 
Bewegungen,  das  Befallensein  des  rechten  Facialis  (Hemichorea)  und  der  Zunge» 
Redner  fiiisst  die  Erscheinungen  auf  als  Kombination  von  Hysterie  mit  Chorea. 
Die  Schwangerschaftschorea  gelte  nach  Fehling,  welcher  unter  61  Fällen  18  To- 
desfälle aufkählt,  als  prognostisch  besonders  ungünstig.  Bezüglich  der  Therapie 
empfiehlt  Bedner  die  Tinct  Valeriana ;  als  ein  Hauptmoment  der  Behandlung  sieht 
er  jedoch  den  psychischen  Einfluss  an.  So  ließ  er  in  dem  mitgetheilten  Falle  jede 
medikamentöse  Behandlung  weg.  Die  Therapie  bestand  nur  in  psychischer  Be- 
handlung, gymnastischen  Übungen,  Regelung  der  Verdauung  und  hydrotherapeu- 
tischen  Maßnahmen. 

Nach  3  Wochen  wurde  wesentliche  Besserung  konstatirt,  bald  darauf  Heilung. 
Am  17.  Dec.  normale  Entbindung  ohne  jede  Störung. 

n.  Prof.  Leopold  hält  hierauf  einen  mit  Demonstrationen  verbundenen  Vor* 
trag  über:  a)  2  Fälle  von  Eklampsie ;  b)  eine  Uterusezstirpation ;  c)  je  einen  Fall  von 
HSmato-  und  Pyometra. 

a)  Redner  sah  in  letzter  Zeit  rasch  hinter  einander  2  Fälle  von  Eklampsie  mit 
ganz  seltener  Prägnanz  der  Erscheinungen. 

31jährige  Ipara,  Dienersfrau,  kam  früh  am  Morgen  in  voUem  Koma  mit 
ichweiBter  Cyanose  in  das  Entbindungsinstitut  Haut  blaugrau.  Pupillen  eng» 
Praller  Leib.  Stertoroses  Athmen.  Dabei  Muttermund  für  die  Fingerspitze  kaum 
durchgängig.  Da  er  in  derartig  schweren  Fällen  nur  die  Beendigung  der  Ge- 
burt für  das  beste  Heilmittel  hält,  so  wurde  Nachmittags  2  Uhr,  obgleich  die  Ge- 
burt keine  weiteren  Fortschritte  gemacht  hatte,  zur  Perforation  des  vorliegenden 
Kopfes  geschritten ;  der  weitere  Versuch  aber,  das  Kind  zu  extrahiren ,  misslang  und 
10  wurde  zunächst  von  weiteren  operativen  Eingriffen  abgesehen.  Nachmittaga 
5  Uhr  Acoouchement  forc6 :  Einschneiden  des  Cervix  bis  zum  Os  intemum.  Kranio- 
kksie.  Sofort  sistirten  die  Anfälle  nach  der  Entbindung.  Erst  um  Mittemacht 
trat  ein  neuer  Anfall  auf  und  der  Exitus  letalis  erfolgte  am  anderen  Morgen  in 
tiefem  Koma,  aus  dem  die  Frau  nicht  wieder  erwacht  war.  Die  Sektion  ergab 
beginnende  Nierenschrumpfung,  starke  Hämorrhagien  entsprechend  der  linken  Hirn- 
hemisphäre,  an  dem  Cervix  7 — 8  bis  zum  Os  int  gehende  Schnitte  ohne  "Weiter- 
lerreißung. 

Einige  Tage  darauf  früh  6  Uhr  kam  ebenfalls  eine  31jährige  Ipara  kreißend 
in  die  Anstalt.  Alsbald  danach  wurde  sie  auf  dem  Sopha,  wohin  sie  sich  gelegt 
hatte,  ohnmächtig  gefunden.  Es  traten  die  schwersten  ekkmptischen  Anfälle  auf» 
Puls  sank  auf  46 — 48  Schläge.  Starke  Cyanose.  Ehe  noch  eine  Operation  be- 
schlossen werden  konnte  rascher  CoUaps  und  Sistirung  der  Athemzüge.  Künst- 
liehe Respiration.  Puls  erhebt  sich  schnell  bis  zu  140  Schlägen,  sinkt  eben  so 
rsseh  wieder  auf  60  und  der  Tod  tritt  ein. 

Das  Kind  war  inzwischen  wahrscheinlich  abgestorben ;  doch  wurde,  um  dasselbe 
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möglicherweise  noeh  sn  retten,  die  Sectio  caesarea  nach  Leopold-Sftnger'seher  Manier 
•ausgeführt.  Das  Kind  war  frisch  abgestorben.  Die  Sektion  ergab:  Sekrampf- 
niere^  Hershypertrophie,  kolossale  Himhämorrhagie.  Redner  demonstrirt  das  üte- 
ruspr&parat  und  daran  die  Ausfahrung  der  oben  erwilinten  Methode. 

b)  Über  Uterusexstirpation. 

Kedner  hat  bisher  in  hiesiger  Entbindungsanstalt  in  2  FfiUen  die  Uterusex- 
stirpation wegen  Carcinom  vorgenommen.  Vom  histologischen  Standpunkt  aus  sei 
er  immer  mehr  gegen  als  für  diele  Operation  gewesen,  da  sich  selbst  bei  ganz  mo- 
bflem  Uterus  schon  Infiltration  des  para-uterinen  Gewebes  in  einielnen  Fällen  nach- 
weisen lasse.  Aber  man  erreiche  durch  die  Operation  ein  Aufhören  der  Blutungen 
und  der  Jauchung ;  vor  Allem  aber  habe  die  Vervollkommnung  der  Technik  danach 
zu  streben,  dass  die  Operation  immer  ungefährlicher  werde,  damit  auch  die  ersten 
Anfänge  des  Uteruscarcinoms  schon  einer  Radikaloperation  unterzogen  werden 
könnten. 

1)  Ulcus  der  hinteren  Lippe ;  Probeezcision  ergiebt  bei  mikroskopischer  Unter- 
'suchung  Carcinom.  Uterus  ganz  mobiL  Leichter  Operalionsverlauf.  Redner  um- 
schneidet das  vordere  und  hintere  Scheidengewölbe,  präpaiirt  die  Blase  \md  das 
Rectum  stumpf  ab.  Nach  Eröfinung  des  Douglas'schen  Raumes  und  der  Peri- 
tonealhöhle vor  dem  Uterus  umgreift  er  die  Parametrien  mit  dem  Finger  und 
tinterbindet  dieselben  vermittels  Arterienhaken.  Bei  der  Abpräparirung  und  dem 
Herausbefördem  hat  Redner  ein  Umstülpen  des  Uterus  nicht  für  nothwendig  ge- 
funden. Die  Ligaturen  bleiben  lange  liegen.  Die  zur  Bauchhöhle  führende  Öffiiung 
wird  gründlich  ausgetupft  und  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  welche  letztere  ruhig 
12 — 14  Tage  liegen  bleiben  kann.  Pat  befand  sich  unmittelbar  nach  der  Operation 
so  wohl,  als  wenn  nichts  geschehen  wäre.    Qeheilt  entlassen  nach  5  Wochen. 

2]  Robuste  Person.  Stark  riechender  mit  bröckligen  Massen  vermischter  Aus- 
fluss.  Gorpuscarcinom«  Auskratzung.  Das  Mikroskop  bestätigt  die  Diagnose. 
Operation  wie  in  obigem  Fall,  jedoch  wurde,  um  ein  Eindringen  von  Jauchemaasen 
in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  vorher  der  Uterus  nochmals  gründlich'  ausge- 
kratzt und  das  Orific.  uteri  duroh  Nähte  versohloBsen.    Verlauf  ganz  reaktionslos. 

Demonstration  der  beiden  Uteri. 

c)  Über  Verschluss  des  Qenitalrohres. 

1)  Bei  einem  16jährigen,  nicht  menstruirten  Mädchen  traten  die  schwersten 
Schmerzparoxysmen  auf;  Vagina  dicht  hinter  dem  Hymen  verschlossen.  Vom 
Rectum  aus  eine  pralle  kindskopfgroße  Oesehwulst  fühlbar ;  vom  Abdomen  ^us  ist 
links  ein  dicker  Strang  bemerkbar,  der  sich  weniger  stark  nach  rechts  hin  fortoetite. 

Zur  Operation  wurde  ein  Katheter  in  die  Urethra  eingeführt,  ein  Finger  -in 
^en  Mastdarm;  zwischen  beiden  wurde  die  praU  sich  vorspannende-  Versdüusa- 
membran  der  Vagina  quer  incidirt  Langsamer  Abfluss  einer  großen  Menge  theer- 
artigen  nicht  riechenden  Blutes.  Vernähen  beider  Lamellen  der  Incisionswunde 
durch  7 — 8  Suturen.  ^anlegen  eines  Glasrohres.  Die  vor  3  Tagen  Operirte  befin- 
det sieh  wohl  und  zeigt  keinerlei  peritonitische  Erscheinungen. 

Auffällig  ist  in  diesem  Falle,  dass  bei  Atresia  vaginaÜs  inferior  sieh  bereits 
Hämatosalpinx  gebildet  hatte ;  femer,  dass  die  Tubensäcke  nach  der  Operation  rasch 
unpalpabel  wurden.  Ob  dies  eine  wirkliche  Verkleinerung  derselben  zu  bedeuten 
habe,  ob  mithin  ihre  uterinen  Ostien  durchgängiger  waren  als  gewöhnlich,  oder  ob 
sie  sich  nur  ins  Becken  retrahirt  hatten,  lässt  Redner  unentschieden. 

2)  Fall  von  Pyometra.  Eine  54jährige  Frau  litt  seit  langen  Jahren  an  starkem 
Katarrh,  den  sie  nicht  weiter  berücksichtigte,  bis  sie  einen  nun  auch  schon  mehrere 
Jahre  bestehenden  stinkenden  eitrigen  Ausfluss  bekam  mit  Erythem  der  Vulva 
und  der  Schenkel.  Es  fand  sich  ein  vergrößerter  Uterus,  Orific.  ext  offen ;  Orific. 
int  nur  für  eine  2mm-Sonde  durchgängig.  Redner  erweiterte  den  Cervix  stark, 
wusch  zur  Anregung  von  Kontraktionen  den  Uterus  mit  Seiger  Karbollösung 
gründlich  aus  und  behandelte  die  Pat  14  Tage  lang  fort  mit  Laminaria  und  He- 
gar'schen  Stiften.    Pat.  wurde  völlig  hergestellt 

Bemerkenswerth  ist,  dass  eine  Pyometra  eintrat,  obwohl  noch  eine  Passage  vor- 
handen war. 
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Df.  Sehüts  spfieht  mch  in  der  DiekuMion  su  Gunsten  der  Venäaektion  bei 
Ekhunpäe  aus. 

Dr.  J.  Schramm  hat  2  F&lle  Ton  Uteruseutirpation  gehabt  In  dem  einen 
legte  er  nach  Olshausen  DrahtsehnOrer  sur  Blutstillung  an.  Die  Pat  befand 
sieh  nach  der  Operation  Anfangs  wohl,  bekam  jedoch  nach  einem  Jahre  ein  Be* 
cidiv  und  starb  an  allgemeiner  Careinose.  Der  sweite  Fall  endete  tödlich  nach 
S  Wochen  an  Beckeneiterung. 

Bei  Gelegenheit  eines  Aufenthaltes  in  Madrid  sah  er  eine  3mal  entbundene 
Dame  mit  Hämatokolpos,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Puerperalgeschwüren. 

Prof.  Leopold  huldigt  bezüglich  der  Eklampsie  der  Cohnheim'schen  Theorie 
Tom  Krampf  der  Nierenarterien  als  Grund  der  KrampfanfS&lle.  £r  hat  lAehrere 
Fälle  von  Eklampsie  nüt  Accouchement  forcS  günstig  Verlaufen  sehen. 

Dr.  Fischer  glaubt  besonders  den  zweiten  von  Leopold  mitgetheilten  Fall 
nieht  als  reine  Eklampsie,  sondern  als  Apoplexie  bei  Oranularatrophie  der  Nieren 
deuten  zu  müssen,  insbesondere  wegen  des  andauernden  Koma. 

Dr.  Schütz  berührt  die  Berechtigung  zur  Sectio  caesarea  bei  schwerer 
Eklampsie  und  der  Unmöglichkeit  einer  anderen  Entbindungsmethode. 

.  Prof.  Leopold  betont  hiergegen,  dass  sur  Sectio  caesarea  die  Einwilligung 
der  Mutter  gehöre. 

Dr.  Grenser  rühmt  die  Kranioklasie  in  ähnlichen  Fällen  Yon  Eklampsie. 

Dr.  Meinert  meint,  ob  man  nicht  nach  Analogie  eines  von  ihm  gemeinschaft- 
lich mit  Win  ekel  beobachteten  Falles,  wo,  nachdem  die  Prognose  sich  aufs  Un- 
günstigste gestaltet  hatte,  spontan  Abortus  und  mit  ihm  Genesung  eintrat,  diesen 
Fingerzeig  der  Natur  in  FÜlem  drohender  oder  ausgebildeter  Eklampsie  benutzen 
loüe.!^  

8)  Aus  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  New  York.    Sitzung  yom 

15.  April  1884. 

Emmet.    SupraTaginale  Myomotomie. 
T  h  o  nut  s.    Eztra-uterin-Sehwangerschaft. 

(New  York  med.  jounu  1884.  Sept.  6.  p.  271.) 

E.  bespricht  eine  neue  Methode  der  Stumpfbedeckung  bei  der  supravaginalen 
Myomotomie,  welche  darin  besteht,  dass  man  den  yom  Tumor  und  der  Blase  ab- 
gelösten Theil  des  Peritoneum  wie  eine  Kappe  über  den  Stumpf  stOlpt  und  am 
Grunde  des  Douglas'sehen  Raumes  mit  Suturen  befestigt.  Zugleich  macht  er  auf- 
merksam auf  das  gleichseitige  Bestehen  eines  intramuralen  Fibroms  und  eines 
Sehleimhautpolypen,  welch  letster^  dann  die  Hauptveranlassung  zu  den  erschöpfen* 
den  Blutungen  ist,-  wie  auch  in  dem  als  Beispiel  ffir  die  Yorgeschlagene  Metiiode 
erzählten  und  glücklich  unter  Versenkung  des  Stiel  operirten  Fall.  Thomas 
bemerkt  hierzu,  dass  jenes  Vorkommen  nicht  selten  und  so  zu  erklären  sei,  dass 
durch  das  Wachsthum  des  intramuralen  Tumors  Reizung  des  Endometrium  herbeige- 
fährt  werde,  wdehe  dann  papilläre  WuQherung  und  Polypenbildung  vei^anlasse. 

Gaillard  Thomas  hat  schon  früher  24  Fälle  von  Extra-uterin-Schwan- 
gerschaft Tcröffentlicht  und  wiU  nun  .die  seitdem  gesehenen  6  Fälle  besprechen, 
die  nanehes  Interessante  darbieten.  In  2  dieser  Fälle  war  Ruptur  des  Sackes  ein- 
getreten, die  Frauen  waren  in  Extremis  und  wurde  in  einem  Fall  Punktion,  im 
•ndertn  Laparotomie  vorgenommen,  beide  Mal  ohne  die  Fat.  su  retten.  In  einem 
ferneren  FiüI  konnte  man  den  Kindskopf  deutlich  in  der  Vagina  neben  dem  Uterus 
fühlen,  das  Kind  war  aber  abgestorben,  sonst  hätte  man  die  Vagina  einschneiden 
und  den  Fötus  mit  der  Zange  entwickeln  müssen,  was  mehrfach  mit  Erfolg  aus- 
gefOhrt  sei,  von  ihm  selbst  3maL  Der  Tod  der  Frucht  pflegt  in  diesen  Fällen 
eiasutreten,  wenn  ad  terminum  sich  Wehen  einstellen  und  keine  Kunsthilfe  die 
Frucht  entwickelt.  Ist  aber  diese  dann  abgestorben,  wie  hier  der  Fall  war,  so  rfith 
T.,  nichts  vorsunehmen,  bis  etwa  eintretende  bedrohliche  Erscheinungen  dazu 
nringen..  In  den  übr^en  3  F&llen  war  die  Schwangerschaftsdauer  noch  kurz,  daher 
mirde  durch  Anwendung  des  faradischen  Stromes  das  Absterben  des  Fötus  erstrebt 
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und  auch  erreicht»  sugleich  mit  erheblicher  Yerkleinening  des  Tumors.  Als  R^sum^ 
räth  T.  dringend ,  sich  vor  allen  Eingriffen  thunliehst  lu  hüten,  namenüieh  nicht 
SU  punktiren,  denn  die  3  Ffille,  in  denen  er  sich  hiersu  habe  verleiten  lassen,  seien 
sftmmtiÜch  letal  geendigt  Die  Anwendung  des  faradischen  Stromes,  die  ja  nie 
schaden  könne,  sei  dagegen  sehr  lu  rathen.  Watts  fragt,  ob  es  nach  Ruptur  und 
Hftmorrhagie  bei  Eztra-uterin-Schwangerschaft  noch  ein  anderes  Mittel  gäbe,  als 
Laparotomie,  worauf  T.  sie  in  solchen  FSllen  als  Ultimum  refugium  fOr  indidrt 
erklärt 

Fanny  Berlin.     Behandlung  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  mit  Elek- 

tricitftt 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  18S4.  Sept  11.  p.  243.] 

Verf.  berichtet  einen  günstigen  Erfolg  der  Behandlung  einer  diagnosticirten 
Tubenschwangerschaft  mittels  des  galvanischen  Stromes.  Irgend  welche  unange- 
nehme Nebenwirkungen  traten  bei  der  vorsichtigen  mehrmaligen  Anwendung  von 
2 — 18  Elementen  nicht  ein,  die  Kranke  genas  und  der  Tumor  verkleinerte  sich  sehr 
erheblich. 

P.  Mund^.    Unterbrechung  einer  Tubenschwangerschaft  durch  Elektrieität 

(Med.  record  1884.  Sept  27.  p.  337.) 

M.  stellte  bei  einer  Dame,  welche  die  übrigen  Zeichen  der  Schwangerschaft 
darbot,  nur  nicht  eine  entsprechende  Vergrößerung  des  Uterus,  die  Diagnose  auf 
rechtsseitige  Tubenschwangerschaft  und  beschloss  den  Versuch,  sie  durch  Elektri- 
eität SU  unterbrechen.  Bei  der  ersten  Sitsung  wandte  er  eine  galvanische  Batterie 
von  24  Elementen  an,  deren  einen  Pol  er  in  das  Rectum  einführte,  während  der 
andere  außen  auf  den  Tumor  gesetirt  wurde,  der  Strom  wurde  mehrmals  pldtsliek 
unterbrochen  und  die  Sitiung  10  Minuten  lang  fortgesetit  Die  schon  durch  die 
eingehenden  Untersuchungen  sehr  erschöpfte  Dame  bekam  hiernach  heftige  Schmer- 
len und  einen  so  intensen  Shock,  dass  M.  an  eine  Ruptur  des  Sackes  denken  musste. 
Dennoch  glaubte  er  nicht  recht  an  eine  solche,  weü  die  Dame  die  Herrschaft  über 
ihre  Muskeln  nicht  verloren  hatte,  was  doch  wohl  der  Fall  hätte  sein  müssen, 
wenn  der  Shock  durch  eine  so  mächtige  innere  Blutung  veranlasst  gewesen  wäre. 
Dennoch  hielt  M.  sich  bereit,  als  Ultimum  refugium,  wenn  auch  ohne  viel  Aussieht 
auf  Erfolg,  die  Laparotomie  lu  machen,  behandelte  aber  Pat  mit  stimulirenden 
subkutanen  Injektionen.  Fat  erholte  sieh  hiemach  nach  einigen  Tagen  und  die 
Untersuchung  seigte,  dass  der  Tumor  nicht  wesentlich  kleiner  geworden  war.  M. 
wendete  nun  einige  Tage  lang  einen  kräftigen  faradischen  Strom  an,  auch  ihn 
mehrmals  unterbrechend,  ohne  dass  wieder  Schmenen  oder  Shock  eintrat  Viel- 
mehr verschwanden  unter  gleichseitiger  Verkleinerung  des  Tumors  allmählich  die 
deichen  der  Schwangerschaft,  Menstruation  trat  ein  und  die  Pat  befand  sich  wohl. 
M.  glaubt,  dass  dies  der  12.  publicirte  derartige  HeilungsfaU  ist,  die  11  anderen 
hat  Qarrigues  zusammengestellt  Er  räth  aber  nach  dieser  Erfahrung,  lieber 
den  faradischen  Strom  lu  verwenden.) 

Ward.  Extra-uterin-Schwangersehaft  (Vortrag  in  Practitioners  Soelety  of 
New  York,  6.  Juni  1884.) 

(Med.  record  1884.  Sept  27.  p.  362.) 

W.  berichtet  über  einen  von  Gaillard  Thomas  operirten  FaU  von  Extra- 
iiterin-Schwangerschaft  mit  Ausgang  in  Genesung.  Beim  Einschnitt  in  die  Mitt^ 
linie  traf  man  zuerst  auf  einen  dunkelbraunen  Körper,  der  in  Farbe  und  Gestalt 
der  Leber  ähnelte  und  sich  als  Placenta  herausstellte.  Nach  Eröfinung  des  Ei- 
eackes  floss  ein  Quart  melasseähnlieher  Flüssigkeit  aus,  mit  der  Hand  eingdiend, 
erfasste  Thomas  ein  Bein  und  entwickelte  nun  ein  9  Pf  und  schweres  Kind.  Die 
Placenta,  welche  an  der  rechten  Linea  ileopectinea  festsaß,  so  wie  mit  Omentum 
und  Darmschlingen  verwachsen  war  und  bis  zum  Diaphragma  und  der  linken 
Beckenseite  hinüberreichte,  wurde  ohne  beträchtliche  Blutung  stückweise  und  nicht 
vollständig  abgetragen.  Der  zurückgelassene  Theil  der  Placenta  wurde  an  die 
Peritonealwunde  befestigt  und  eine  Ö£fhung  fOr  die  Drainage  gelassen.-  W.  hat 
l^homas  in  6  ähnlichen  Fällen  operiren  sehen. 


• 
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Lusk  enihlt  hienu  eine  ihnliehe  Krankengesehichte ;  er  hatte  den  Tumor 
für  eine  Pyoialpinx  gehalten,  die  Punktion  hatte  Eiter  ergeben.  Der  mit  allen 
Naehbarofganen  Terwaohsene  Tumor  konnte  nicht  enukleirt  werden,  doch  glaubte 
L.  nieh  60t  Ineision  eine  Tuben-Ovarien-Schwangersehaft  vor  sich  lu  haben,  ob- 
^eieh  er  keinen  Fötus  auffand.  Er  entleerte  den  Sack  und  yem&hte  ihn  mit  den 
WundrAndem;  allmftblieh  aehloaa  er  sich  dann;  die  Fat.  befand  sieh  wohi 

Luhe  (Demmin). 

9)  Obstetrical  Society  of  London  vom  7.  Mai  1884. 

(Lanoet  1884.  Mai  24.  p.  940.) 

Dr.  A.Mitehell  spricht  über  heftige  Gemüthsbewegungen  der  Schwangeren 
ab  Ursache  der  Idiotie  der  Kinder.  Er  meint,  meis^  würden  dieselben  fUschlicher- 
weiae  angeschuldigt,  doch  kfimen  Fftlle  Tor,  in  denen  langdauemde  Gemüthsbe- 
wegungen  einen  störenden  Einfluss  auf  den  Fötus  ausübten.  Auch  plötiliche  Ga- 
müthsbewegungen  könnten  dies  bewirken.  Die  Schwangeren  gäben  dann  an,  dass 
der  Fötus  sich  unmittelbar  nach  dem  Shock  excessiv  bewegt  habe,  um  dann  für 
einige  Tage  sehr  still  zu  sein.  Solche  excessive  Bewegungen  müssten  als  Kon- 
Yukionen  aufgefasst  werden  und  könnten  daher  Einfluss  auf  das  fötale  Gehirn 
auflübeh.  Unter  443  F&llen  von  Idiotismus  konnte  dieser  Vorgang  6mal  nachge- 
iriesen  werden.  Unter  im  Gänsen  1500  FfiUen  konnte  22mal  ein  Zusammenhang 
weniger  bestimmt  ermittelt  werden*  In  der  Diskussion  sprachen  sich  Dr.  West 
undFletcher  Beach  gegen  die  Möglichkeit  eines  solchen  Nachweises  aus. 

Dann  theilt  J.  H.  Mathieson  (Ontario)  einen  Fall  von  Geburt  bei  Eztrar 
uterin-Schwangerschaft  mit  Fat,  30  Jahre  alt,  Mutter  von  5  Kindern.  November 
1880  blieb  die  Regel  aus  und  der  Leib  wurde  schmershaft  December  1880  wurde 
eine  Geschwulst  links  bemerkt  Dieselbe  reichte  Mars  1881  bis  sum  Nabel  und 
2Z0U  über  die  Mittellinie.  Der  Uterus  3V2Z0II  lang,  lag  nach  rechts  und  yom 
vom  Tumor.  Die  Frau  fühlte  leichte  Bewegungen.  Der  Tumor  wuchs,  die  ILinds- 
bewegungen  wurden  deutlicher.  Am  12.  April  Anfall  von  Schmersen  und  Übel- 
keit, Fuls  146,  Temp.  39,7,  kalter  Schweiß.  Derartige  Anf&Ue  wiederholten  sich, 
luletit  begleitet  von  Wehen»  Am  28.  Juni  trat  ein  sehr  schwerer  Anfall  auf^  be- 
gleitet von  Synkope.  Es  wurde  nun  ein  solider  Tumor  in  der  Vagina  gefühlt 
Ein  anschnitt  legte  das  Gesicht  des  Fötus  frei  und  wurde  derselbe  mittels  For- 
ceps eztrahirt  Er  war  asphyktisdi,  wurde  aber  wiederbelebt  Die  Placenta  saß 
links  hinten  und  wurde  leicht  gdöst  Geringe  Blutung.  Ätiung  mit  Eisenchlorid. 
Auswaschungen.  Heilung  in  3. Monaten.  2  Jahre  [lang  hatte  die  Frau  noch  hef- 
tige .Schmenen,  dann  ungetrübte  Gesundheit  Das  Kind  wog  nahesu  6  Ffund, 
fldden  reif  lu  sein.  Die  Flacenta  war  dreilappig,  konnte  aber  nicht  weiter  unter- 
sucht werden. 

Dr.  Bantoek  hält  den  Fall  für  eine  Tubenschwangerschaft 

Dr.  Geryis  theilt  einen  Fall  von  cystischer  Degeneration  der  Portio  mit  Die 
Cysten  waren  hirse-  bis  hanfkomgroß  und  enthielten  Luft  Dr.  Hermann  er- 
innert an  Winckers  Kolpohyperplasia  cystica.  T*  BabeBAn  (Berlin). 

10)  W*  J.  CumminB  (Cork).    Fall  von  puerperaler  Scarlatina. 

(Brit  med.  journ.  1884.  April  19.  p.  760.) 
Eine  Frau  erkrankte  am  6.  Tage  des  Wochenbettes  an  heftigem  Fieber.  Tags 
darauf  seigt  sieh  Scarlatina-Eruption.  Die  Frau  schwebte  10  Tage  in  höchster  Le- 
bensgefahr und  genas  unter  Kaltwasserbehandlung.  Ein  Kind  erkrankte  bald 
darauf  in  derselben  Familie  an  Scarlatina.  Eine  Quelle  der  Infektion  war  nicht 
naehsuweisen.  Interessant  ist  die  Angabe  C.'s,  dass  er  früher  als  Hospitalarst  sehr 
lehwere  Scarlatina-Epidemien  erlebt  hat  und  sugleich  ausgedehnte  geburtshilfliche 
Praxis  ausgeübt  hat,  ohne  irgend  welche  Vorsichtsmaßregeln  zu  brauchen.  Trotsdem 
bat  er  nie  searlatinöse  Puerperalfieber  gesehen.  T.  Babenaa  (Berlin). 

11)  James  Oliver  (Edinbu^).    Hydroirhoe  Nichtschwangerer. 

(Brit  med.  journ.  1884.  Mai  24.  p.  993.) 
Hydrorrhoe  Nichtschwangerer    ist  bedeutend  seltener  als  bei   Schwangeren* 
Trotidem  hat  Verl  Tersehiedentlich  solche  Falle  gesehen.    Die  Fat  sind  gewöhn- 
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lieh  sehr  nervöser  Natur.  Die  entleerte  Flüssigkeit  ist  etwa«  milchig,  spedfiflches 
Gewicht  1003^  alkalisch,  enthält  kein  Biweiß,  aber  siemlieh  riel  Ohloride.  Mi]uo- 
skopiseh  nur  EpitheUellen.  Di^  Quäntit&t  ist  yersehieden,  dodi  werden  meist  etwa 
6  Unzen  alle  4 — 6  Stunden  entleert.  Manchmal  werden  mäßige  Sbhmenen  yroAet 
und  nachher^  wie  bei  dejt  Begel,  empfunden. 

Als  Ort  der  Sekretion,  sieht  Verf.  den  Uterus  an  und  glaubt  er,  daas  die  Ab- 
sonderung durch  die  sekretorischen  Nerven  vermittelt  wird. 

>•  BalMman  (Berlin). 

•  -     ■ 

12)  W.  B.  Bordman  (BoBton)*    Ein  Fall  maligner  Erkrankungen  des 

UtBTUS. 

(Boston  med«  and  surg.  jounu-  1883.  Nov.  22.) 
Bm  einer  62jfthrigen  Frau,  Mutter  von  4  Kindern,  stellten  sich  7  Jahre  nach 
der  Menopause  wieder  Blutungen  ein,  die  dann  einem  profusen  fleischwässrigcn 
Ausflüsse  PlatB  machten.  Im  ganzen  späteren  Verlaufe  folgte  dann  nur  noch  eine 
einsige  erheblichere  Blutung.  Um  die  Sekretion  zu  beseitigen,  wurde  Fat.,  an  deren 
Uterus  und  übrigen  Beckenorgan'en  nichts  Besonderes  nacübizuweisen  war,  wurde  die 
Uterusinnenfiäche  mit  Curette,  scharfer  und  stumpfer,  und  den  mannigfachsten 
Atzmitteln  und  SLauterien  behandelt  —  ohne  dauernden  Erfolg. 

Die  Ausschabungen  ergaben  zunächst  granulationsähnliche,  weiche  Oewebs- 
theilchen,  die  deutlich  bald  an  der  einen,  bald  an  der  anderen  Stelle  der  Ute- 
russchleimhaut saßen;  später  nahmen  die  entfernten  Theile,  zum  Theil  auch 
»pontan  unter  Schmerzen  ausgestoßen,  mikroskopisch  und  makroskopisch  die  Be- 
schaffenheit krupöser  Membranen  an,  zum  Theil  sich  zersetzend.  Der  Uterus  wurde 
größer,  fester,  verlor  seine  Beweglichkeit ;  ca.  2  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
heit bildete  sich  durch  den  Fundus  eine  Darmfistel  und  Fat.  starb  in  kachekti- 
schem  Zustande  4  Wochen  später  an  Erschöpfung. 

Die  Uterusinnenfläche  war  mit  fetzigem,  grauem  Material  besetzt;  Uteruswand 
infiltrirt,  z.  Th.  zerstört,  namentlich  am  Fundus,  in  der  Gegend  der  4  Finger  durch- 
lassenden Ferforationsöfiiiung  ins  Rectum.  Därme  Über  dem  Uterus  verklebt,  in- 
filtrirte  Drüsen  nicht  vorhanden,  »das  Mikroskop  enthüllte  den  malignen  Charak- 
ter der  Krankheit«.  ZelSB  (Erfurt). 

X3)  Chaxles  B.  Briddon  (New  Yoiik].  Lstparotonüe  wegen  Blutung  von 

.  Tubarschwangeirschafit. 

(Med.  record  1883.  Dec.  15.) 

Die  27jährige  Fat  hat  bereits  2mal,  zuletzt  vor  3  Jahren,  geboren;  Regel  jetzt 
nur  Imal  ausgeblieben;  zur  Zeit  der  zweiten  sehr  heftige  kolikartige  Sohmerzen 
unten  im  Leibe ,  die  sich  nach  8  Tagen  unter  den  Symptomen  intimer  Blutung 
.wiederholten.  Letztere  gaben  für  B.,  bei  der  Diagnose  Tubarschwangersehaft,  die 
Indikation  jsur  sofortigen  Laparotomie,  die  auch  unverzüglich,  2  Stunden  nach  den 
ersten  darauf  zu.  deutenden  Erscheinungen,  ausgeführt  wurde. 

Aus  der  Ineision  ins  Feritoneum .  wurde  eine  beträchtliche  Menge  flüssigen 
und  geronnenen  Blutes  entfernt,  dann  der  Uterus  weitmöglichst  heransgeiogent 
wobei  sich  sofort  die  Quelle  der  Blutung  ergab.  Ein  Eisa^k  in  der  linken  Tube 
war  geborsten;  ein  doppelter  Silberdraht  wurde  sofort  durch  den  tiefsten  Theil 
des  Lig.  latum  gezogen  und  die  Enden  über  dessen  freiem  B^nde  geknüpft ;  dabei 
jäs  Ei,  IV4  Zoll  im  Durchmesser,  aus  seiner  Unterlage  herausgenommen.  Blutung 
stand  sofort.  Folgte  starkei^  CoUaps,  aus  dem  sich  Fat.  nicht  erholen  konnte; 
Tod  47  Stunden  post  operationem. 

Sektion  ergab :  keine  Nachblutung,  2  Unzen  geruchloses  Fluidum  In  der  Bauch- 
höhle. Uterus  ums  Doppelte  vergrößert;  das  Ei  hatte  in  dem  den  Uterus  durch- 
setzenden Theil  der  Tube  gesessen,  also  Tubo-interstitial-Schwangerschaft.  Uterin- 
ende der  Tube  verschlössen,  keine  Decidua  im  Cav.  uteri. 2el8S  (Erfurt). 

Origin&lmitthellungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendnngen  wolle- man  an  Profesior  Dr.  BHnrieh' FHUeh  in  Breslan,  Ohlaaer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  add  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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likalt:  1)  KormaM,  Lehrbuch.  —  2)  Manfliagalii,  3)  Febling,  KalBerBchuitt.  — 
4)  Lsopold  und  Wessel,  OphthalmoblennoRhoe.  —  5)  Heldlen,  KfluBtllche  Frühgeburt 
und  Abort.  —  6)  BoutlR,  Loliallsitlon  der  Blennorrhagle  beim  Weibe.  —  7)  Castri,  Carci- 
noma colli.  —  8)  Arnszteln,  Metritis. 

9)  GynäkologlBche  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  10)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu 
Dresden.  —  11)  Miller,  Totalexstirpation.  —  12)  Fruitnlght,  Thrombus  vulYse.  -— 
13)  Aadorson,  Fötale  Ernährung.  —  14)  MIgrew,  Yikariirende  Menstruaüon. 


1)  Eormann   (Kobnrg).      Lehrbuch    der   Geburtshilfe    für 

Ärzte  und  Studirende. 

Tübingen,  H«  Lanpp,  1884. 

Dass  ein  neues  Lehibuch  dei  Geburtshilfe  ein  Bedürfnis  wäre, 
könnte  man,  bei  der  gerade  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  ver- 
mehrten Zahl  der  vorhandenen  nicht  behaupten. 

Über  die  Veranlassung  zur  Herausgabe  seines  Buches  äußert  sich 
Verf.  in  der  Vorrede  dahin,  dass  es  immer  sein  Bestreben  und  sein 
Wunsch  gewesen  sei,  die  vorhandene  Kasuistik  in  ausgebreiteterer 
Weise,  als  es  bisher  geschehen,  für  den  praktischen  Arzt  zu  ver- 
werthen.  Dies  ist  denn  auch  zweifellos  mit  Geschick  geschehen, 
namentlich  auch  die  Litteratur  bis  in  die  neueste  Zeit  in  ausgiebiger 
Weise  benutzt  und  therapeutische  Notizen  in  nicht  gewohnter  Reich- 
Iialtigkeit  eingestreut.  In  dieser  Beziehung  dürfte  das  Buch  immer- 
hin auf  eine  gewisse  Eigenart  Anspruch  haben  und  wird  manchem 
Praktiker,  aber  auch  manchem  Forscher  erwünschte  Aufschlüsse  geben. 
Im  Übrigen  hält  sich  der  Inhalt  an  die  allgemein  anerkannten  Lehren 
der  Wissenschaft  ohne  wesentlich  originelle  oder  abweichende  Ideen 
zu  bringen.  Für  Studirende  ist  wohl  etwas  zu  viel  Detail  au%e- 
speichert,  wenn  auch  vielfach  von  der  Trennung  zwischen  Text  und 
Anmerkung  Gebrauch  gemacht  ist. 
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Im  Ganzen  kann  das  Buch,  bei  gewiss  vorhandener  Brauchbar- 
keit, seine  kompilatorische  Entstehung  nicht  verleugnen. 

Schellenberg  (Leipzig). 

2)  Mangiagalli  (Sassari).     Die  neueren  Modifikationen  des 
Kaiserschnitts.     Eine  historisch-kritische  Studie. 

Mailand,  1884.  210  S. 

Das  1.  Kapitel  ist  einer  historischen  Einleitung  gewidmet;  als 
Quellen  werden  besonders  Corradi  und  Sänger  benutzt. 

Über  das  2.  Kapitel,  welches  den  Porro'schen  Kaiserschnitt  be- 
handelt, wurde  hier  seiner  Zeit^  referirt. 

Das  3.  Kapitel  behandelt  den  modificirten  (zinorato)  klassischen 
Kaiserschnitt.  Über  die  Verfahren  -  von  Cohnstein,^  Frank  und 
Kehrer  wird  der  Stab  gebrochen.  Die  Operation  nach  Sänger, 
welche  sehr  detaillirt  beschrieben jwird,  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.s 
die  einzige,  welche  allen  wissenschaftUchen^Anforderungen  entspriclit 
und.  einem  gut  durchdachten  Systeme  ihre  Entstehung  "verdankt; 
außerdem  hat  dieselbe  keine  technischen  Kontraindikationen  d.  h.  sie 
ist  überall  ausführbar;  ob  sich  dieselbe  auch  klinisch  bewähren  wird, 
lässt  sich  noch  nicht  entscheiden. 

Die  Gastroelythrotomie  wird  mit  derselben  Genauigkeit  behan- 
delt und  mit  dem  Sänger'schen  Verfahren  verglichen.  Gegen  (Ce 
Gastroelythrotomie  sprechen:  die  Zahl  der  zu  durchtrennenden  Schich- 
ten,  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Blase  und  det  üreterenT^Ge 
schwierigere  Blutstillung,  die  schwierigere  Extraktion  der  Früchte, 
die  Nothwendigkeit  in  einer  bestimmten  Geburtsperiode  zu  operiren 
(dilatirtes  oder  wenigstens  leicht  dilatirbares  Orific.  uteri).  Außerdem 
ist  die  Gastroelythrotomie  in  manchen  Fällen  nicht  anwendbar  (Tu- 
moren und  Narbenbildungen  in  der  Vagina,  Uterusatresie,  Becken- 
tumoren, welche  die  Vagina  nach  rückwärts  dislociren  etc.).  Im 
Allgemeinen  ist  aber  die  Gastroelythrotomie  nebst  der  Sänger'schen 
Operation  der  Beachtung  der  Kliniker  würdig  und  nur  zukünftige 
kUmsche  Erfahrungen  können  über  ihre  Zulässigkeit  lehren. 

4.  Kapitel.  Vergleich  zwischen  dem  Porro'schen  und  dem  modi- 
ficirten klassischen  Kaiserschnitt.  Verf.  geht  die  verschiedenen, 
größtentheils  von  Porro  selbst  (ün  Jahre  1880  auf  dem  Kongresse 
zu  Genua)  aufgestellten  Indikationen  zu  seiner  Operation  durch  und 
unterzieht  dieselben  einer  strengen  Bjritik.  Folgendes  wäre  beson- 
ders hervorzuheben: 

1)  Bei  der  sterbenden  Mutter  ist  Verf.  ein  Anhänger  der  Sectio 
caesarea  (in  viva),  lässt  aber  die  Frage  offen,  welche  Methode  vorzu- 
ziehen sei. 

2)  Wenn  in  Folge  eines  diagnostischen  Fehlers  der  schwangere 
Uterus  bei  der  Laparotomie  angeschnitten  wurde  (Warren,  Lee), 
würde  Verf.  bei  weit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  unbedingt  dem 
Sänger'schen  Verfahren  den  Vorzug  geben.     Die  Porro'sche  Opera- 

i  1884.  No.  17. 
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tion  wäre  nur  angezeigt  bei  sehr  langer,  unregelmäßiger,  zackiger 
Schnitt-  oder  Risswunde  des  Uterus. 

3)  Bei  inkompleter  Uterusruptur  (Halbertsma)  kann  der  Kai- 
serschnitt indicirt  sein,  vielleicht  auch  bei  drohender  Uterusruptur 
bei  Schulterlage,  besonders  bei  lebender  Frucht,  wenn  (abgesehen  vom 
engen  Becken,  welches  an  und  für  sich  die  Indikation  zur  Sectio 
abgeben  kann)  die  Extraktion  durch  die  Scheide  die  Gefahr  der 
Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  bedeutend  erhöhen  würde. 
In  solchen  Fällen  wäre  aber  das  Sänger'sche  Verfahren  am  Platze, 
es  wäre  denn,  dass  E^ecielle  Bedingungen  die  Abtragung  der  Gebär- 
mutter erheischen  sollten. 

4)  Die  Porro'sche  (oder  eine  der  Porro'schen  ähnliche)  Operation 
kann  angezeigt  sein  bei  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Ute- 
nishom  (Litzmann,  Salin). 

5)  Bei  inoperablem  Uteruscarcinom  giebt  Verf.  der  Porro'schen 
Operation  den  Vorzug;  bei  operablem  soll  nach  Extraktion  der  Frucht 
die  Exstirpatio  uteri  yorgenommen  werden  (Spencer  Wells). 

6)  Bei  Fibromyomen  will  Verf.,  trotz  der  Bedenken  Sänger 's, 
je  nach  der  Möglichkeit  die  Tumoren  zu  exstirpiren  und  einen  Stiel 
zu  bilden,  eine  mehr  oder  weniger  modificirte  Porro'sche  Operation 
angewendet  wissen.  In  einzelnen  Fällen  dürfte  aber  auch  die  Sän- 
ger'sche  am  Platze  sein. 

7)  Beckenenge.  Verf.  lässt  nur  die  absolute  Verengerung  als 
Indikation  zur  Sectio  gelten  und  ist  schon  desshalb  a  priori  ein  An- 
hänger der  Porro'schen  Operation,  welche  die  Konceptionsfähigkeit 
hebt.  Nach  Verf.  müsste  aber  auch  ein  Anhänger  der  Sänger'schen 
Methode  zum  Porro  greifen:  wenn  die  Blutung  nicht  zu  stillen  ist, 
wenn  man  yermuthet,  dass  sich  schon  septische  Processe  im  Uterus 
entwickelt  haben,  wenn  bei  der  Extraktion  des  Fötus  die  Bänder  der 
Uteruswunde  zerrissen  wurden,  wenn  der  Abfluss  der  Lochien  behin- 
dert ist  (narbige  Verengerung  der  Scheide,  des  Cerrix  etc.). 

Llebman  (Triest). 

3)  Fehling.     Über  neue  Kaiserschnittmethoden. 

(Sammlung  kliiu  Yortr&ge  No.  248.) 
Verf.,  der  wohl  in  Deutschland  die  meisten  erfolgreichen  Kaiser- 
schnitte gemacht  hat,  schildert  in  sehr  anschaulicher  Weise  die  Vor- 
theile  des  Porro'schen  Kaiserschnitts  vor  dem  klassischen,  selbst  vor 
dem  Yon  Sänger  und  Anderen  modificirten.  Die  Hauptge&hr  bei  dem 
alten  Kaiserschnitt  liegt  einmal  in  der  Möglichkeit  der  Übertragung 
eines  septischen  Giftes,  welche  wohl  heut  zu  Tage  durch  strenge  Anti- 
sepsis vermieden  werden  kann.  Dann  ist  die  Gefahr  einer  kolossalen 
Blutung  aus  der  Uteruswunde  während  der  Operation  und  der  Nach- 
blutung bei  schlechter  Kontraktionsfähigkeit  möglich.  [Die  Haupt- 
gefahr liegt  aber  darin,  dass  zersetzter  Uterusinhalt  durch  die  klaffende 
Uteruswunde  in  die  Bauchhöhle  gelangen  kann.  Alle  diese  Gefahren 
fallen  bei  der  Porro'schen  Methode  fort. 
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Seit  dei  ersten  Yeiöffentlichung  duich  Poiio  im  Jahre  1876  bis 
1883  sind  150  Fälle  dieser  neuen  Metkode  publicirt  worden.  Aller- 
dings nimmt  man  auf  diese  Weise  der  Frau  die  fernere  Konceptions- 
fahigkeit.  Aber,  und  dies  ist  besonders  bei  Mehrgebärenden  ein 
triftiger  Grund ,  es  ist  doch  fiir  die  Familie  yon  größerer  Wichtig- 
keit, dafis  die  Mutter  den  vorhandenen  Kindern  erhalten  bleibt,  als 
dass  sie  später  noch  einmal  in  die  größte  Gefahr  kommt.  Meistens 
handelt  es  sich  auch  um  elende,  herabgekommene  Personen,  an  deren 
Nachkommenschaft,  die  vielleicht  eben  so  elend  wird,  nicht  viel  ge- 
legen ist.  Bei  Myomen  nimmt  man  ja  auch  den  ganzen  Uterus  her- 
aus, ohne  es  für  eine  »Verstümmelung«  zu  erklären. 

In  die  Lage  einen  Kaiserschnitt  auszuführen,  kann  jeder  prak- 
tische Arzt  kommen.  Und  dieser  braucht  die  einfachste  und  sicherste 
Methode;  das  ist  die  Methode  nach  Porro.  Auch  die  Statistik 
spricht  zu  Gunsten  des  Porro;  der  alte  Kaiserschnitt  weist  88 — 90^ 
Mortalität  auf,  der  moderne  55,8 ji^. 

Die  Modifikation  von  Müller  —  Herauswälzen  des  Uterus  vor 
die  Bauchhöhle,  Umschnürung  des  Cervix  mit  einer  elastischen  Liga- 
tur —  hält  Verf.  für  die  beste.  Was  die  Behandlung  des  Stiels  an- 
betrifft, so  plaidirt  Verf.  für  die  extraperitoneale,  da  sie  am  meisten 
vor  Nachblutung  schützt.  Man  näht  nach  He  gar  das  Bauchfell 
unterhalb  der  Ligatur  an  die  Ränder  der  Bauchwunde.  Von  fünf 
nach  dieser  Methode  Operirten  hat  Verf.  4  durchgebracht,  eine  starb 
an  Sepsis. 

Sänger  hat  nun  versucht,  —  und  in  einigen  Fällen  mit  gutem 
Erfolg  —  um  den  Uterus  zu  erhalten,  den  Uterus  so  zu  nähen,  dass 
Serosa  an  Serosa  zu  liegen  kommt,  da  diese  beiden  Flächen  ziemlich 
schnell  verkleben.  Zu  diesem  Zweck  wird  unterhalb  des  serösen 
Überzuges  des  Uterus  ein  Stück  Muskelsubstanz  herausgeschnitten 
und  dann  die  Serosa  nach  innen  eingestülpt.  F.  hält  das  Ausschnei- 
den für  überflüssig,  da  die  Serosa  an  und  für  sich  sehr  dehnbar  sei. 
Nach  dem  Sänger'schen  Verfahren  hat  Leopold  3mal  glücklich. 
Benner  Imal  ohne  Glück  operirt. 

Die  Methode  von  Kehr  er,  statt  eines  Längsschnittes  einen  Quer- 
schnitt oberhalb  des  Muttermundes  zu  machen,  hält  Verf.  für  keine 
Verbesserung.  Die  wieder  eingeführte  Peritonealdrainage  sei  eine 
Gefahr  und  Verschlimmerung  für  die  Nachbehandlung. 

Hellbmn  (Breslau). 


4)  Leopold   und  Wessel  (Dresden).     Beitrag  zur  Ätiologie 
und  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatoruDfi. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XXIV.  Hft.  1.) 
Das  seit  dem  1.  Okt.  1883  im  Dresdner  Entbindungsinstitut  ein- 
geführte Credi'sche  Verfahren  zur  Verhütung  der  Augenentzündung 
der  Neugeborenen  hat  folgende  Resultate  ergeben:  Vom  genannten 
Datum  bis  zum  10.  Juli  1884  wurden  1002  lebende  Kinder  geboren, 
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Ton  denen  während  der  ersten  10  Lebenstage  7  an  Ophthalmoblen-* 
norrhoe  erkrankten.  Von  diesen  7  war  bei  zwei  die  Einträufelung 
vergessen;  bei  weiteren  2  handelte  es  sich  bestimmt  um  Spätinfek- 
tionen seitens  der  sehr  unsauberen  Mütter.  Es  bleiben  also  nur  0,3)1^ 
Erkrankungen.  Auch  sie  hätten  nach  Ansicht  der  Yerff.  vermieden 
werden  können.  Es  wurden  desswegen  die  bis  dahin  von  der  Unter- 
hebamme ausgeführten  Einträufelungen  dem  I.  Assistenten  übertragen. 
Dieser  führte  über  dieselhen  genau  Buch,  um  das  Vergessen  eines 
Kindes  unmöglich  zu  machen.  Seit  Einführung  dieser  Maßregel 
erkrankte  von  522  nach  einander  geborenen  Kindern  kein  einziges. 
Das  Resultat  war  also  ein  ideales. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  der  Ophthalmohlennorrhoea 
neonatorum  ein  ganz  bestimmtes  Gift  zu  Grunde  liege  und  ob  dieses 
speciell  der  Neisser'sche  Gonococcus  sei,  schlugen  die  Verff.  folgen- 
den Weg  ein.  Sie  untersuchten  das  Scheidensekret  von  18  Schwan- 
geren und  Gebärenden  auf  Gonokokken.  Die  Blinder  der  Unter- 
suchten wurden  sämmtlich  nicht  der  prophylaktischen  Methode 
miterzogen.  Es  erkrankte  ein  einziges  und  zwar  dasjenige  der  ein- 
zigen Mutter,  in  deren  Vaginalsekret  Gonokokken  hatten  nachgewiesen 
werden  können.  Die  Kinder  der  Übrigen  blieben  frei  von  Ophthalmo- 
blennorrhoe, obwohl  bei  einigen  eine  ausgesprochene  Kolpitis  granu- 
losa  mit  stark  eitrigem  Fluor,  bei  anderen  ein  chronischer  Scheiden- 
katarrh bestand. 

Bei  der  Mutter  des  einen  erkrankten  Kindes  erweckte  ^uichts 
den  Verdacht  einer  Gonorrhoe.  Es  bestand  weder  ein  starker  Aus- 
fluss  noch  eine  Kolpitis  granulosa;  auch  war  der  Befund  an  Eiter- 
zellen im  Vaginalsekret  ein  geringer.  Trotzdem  fanden  sich  zahl- 
reiche Gt>nokokken  in  demselben.  Nach  3  Wochen  post  partum 
wurde  durch  das  Lochialsekret  dieser  Wöchnerin  ein  fremdes  Elind 
inficirt. 

Dieses  Resultat  ihrer  Untersuchungen  sehen  die  Verff.  als  einen 
erdrückenden  Beweis  der  Specifität  der  Ophthalmoblennorrhoe,  speciell 
des  Neisser'schen  Diplococcus  an.  Mit  Hinweis  auf  die  im  Original 
einzeln  mitgetheilten  Untersuchungsbefunde  warnen  sie  vor  der  An- 
nahme, dass  sich  inj[spärlichem,  nicht  eitrigem  Scheidenausfluss  keine 
Gonokokken  finden.  Bei  der  Unsicherheit  der  Erscheinungen  halten 
sie  es  desswegen  in  Entbindungsanstalten   für    geboten,    bei  jedem 

Neugeborenen  die  prophylaktische  Einträufelung  auszuführen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  B«  Haidien.     Über  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt und  der  Fehlgeburt. 

Stuttgart,  Sehweiierbart'tehe  Veilagshandlung,  1884. 

I.  Künstliche  Frühgeburt. 

Unter  Zugrundelegung  des  Materials  der  Hebammenschule  zu 
Stuttgart  berichtet  Verf.  über  37  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt. 
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Da  über  die  segensieicbe  Wirkung  der  künstlichen  Fiühgebuit 
kein  Zweifel  walten  kann,  so  ist  es  um  so  auffallender,  dass  die  Ein- 
leitung derselben  in  der  Privatpraxis  viel  seltener  yorgenommen  wird, 
als  in  den  Entbindungsanstalten,  obwohl  im  Privathause  keine  be* 
sonderen  Schwierigkeiten  hierfür  vorliegen.  Denn  aus  den  medic- 
statistischen  Jahresberichten  der  Stadt  Stuttgart  ergiebt  es  sich,  dass 
in  den  Jahren  1877 — 1882  unter  mehr  als  21000  Geburten  nur  Smal 
die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wurde,  während*  in  demselben 
Zeiträume  auf  ca.  2400  Geburten  der  Hebammenschule  10  Fälle  Ton 
künstlicher  Frühgeburt  kommen.  Wie  unschädlich  bei  strenger  Be- 
folgung der  Regeln  der  Antisepsis  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  für  die  Mutter  ist,  beweisen  die  erreichten  Resultate. 
Keine  einzige  von  den  Müttern  starb,  in  34  Fällen  folgte  ein  voll- 
kommen normales  Wochenbett  und  nur  bei  3  Fällen  kamen  leichte 
Erkrankungen  vor,  wovon  2  von  den  letzteren  noch  in  die  voranti- 
septische  Zeit  fielen.  In  33  Fällen  bildete  Beckenenge,  in  4  Fällen 
Lebensgefahr  der  Mutter  die  Indikation  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  In  den  ersteren  33  Fällen,  in  welchen  bei  Becken- 
enge die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  wurde,  blieben  von  allen 
Kindern  23  erhalten,  5  waren  todtgeboren,  6  starben  im  Laufe  der 
ersten  8  Tage.  Die  verhältnismäßig  große  Anzahl  der  todtgeborenen 
Kinder  erklärt  sich  daraus,  dass  eine  Frau,  bei  der  5mal  die  künst- 
liche Frühgeburt  eingeleitet  wurde,  4mal  erst  ganz  am  Ende  der 
Schwangerschaft  (in  der  38.  —  39.  Woche)  sich  zur  Entbindung 
stellte,  was  allemal  einen  ungünstigen  Ausgang  für  das  Kind  hatte. 
Einmal,  wo  hei  derselben  in  der  34.  Woche  die  künstliche  Frühge- 
burt eingeleitet  wurde,  kam  die  Frau  mit  einem  lebensfähigen  Kinde 
nieder.  Werden  diese  4  Fälle  und  die  Erstgebärende  betreffenden 
Fälle  weggelassen,  so  ergiebt  sich,  wenn  die  Ergebnisse  der  künst- 
lichen Frühgeburten  mit  den  Ergebnissen  der  rechtzeitigen  Entbin- 
dungen derselben  Mütter  verglichen  werden,  für  die  künstliche  Früh- 
geburt bei  Beckenenge  verschiedener  Art  in  Betreff  der  ELinder  fol- 
gendes Resultat:  40  rechtzeitige  Entbindungen  ergeben  32  todte  und 
Siebende  Kinder,  26  künstliche  Entbindungen  derselben  Mütter  er- 
geben 5  todte  und  21  lebend  erhaltene  Kinder.  Unter  den  verschie- 
denen Formen  von  Beckenenge,  welche  die  Indikation  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  abgaben,  findet  sich  das  allgemein  ver- 
engte platte  Becken  am  häufigsten  vertreten,  nämlich  von  im  Ganzen 
22  Frauen  bei  16;  4  Frauen  besaßen  ein  einfach  plattes,  2  ein  trich- 
terförmiges, 1  ein  spondylolisthetisches  Becken.  Was  die  Details  der 
einzelnen  Fälle  anbetrifft,  so  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  Was  die  Methode  der  Einleitung  anbelangt,  so  fanden  mit 
Ausnahme  des  Eihautstiches  fast  alle  bekannteren  Verfahren  Verwen- 
dung. Am  häufigsten  wurde  und  zwar  meist  mit  gutem  Erfolge,  nach 
Krause  eingeleitet  und  nur  da,  wo  diese  Methode  nicht  zum  Ziele 
führte,  wurden  die  Wehen  durch  Kolpeuryse  verstärkt.  Kiwisch's 
Methode  der  aufsteigenden  warmen  Vaginalduschen  dient  nur  als  Vor- 
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bereitung  der  Weichtheile,  indem  durch  systematisch  applicirte  warme 
Yaginalduschen  die  Weichtheile  aufgelockert  und  für  die  später  ein- 
tretende Wehenthätigkeit  mehr  vorbereitet  werden  sollen.  Es  wer- 
den daher  in  der  Stuttgarter  Hebammenschule  6 — 8  Tage  lang  An- 
fimgs  3  später  4 — 6mal  täglich  oder  alle  2  Stunden  Ausspülungen  zu 
6  Liter  28°  R.  warmen  Wassers  vorgenommen  und  erst  hierauf  wird 
durch  Einlegen  eines  elastischen  Bougies  die  eigentliche  Einleitung 
der  Frühgeburt  vorgenommen.  (Dies  Verfahren  mag  in  einer  Klinik 
mit  geschultem  Wärterpersonal  wohl  durchzuführen  sein,  und  auch 
seine  Yortheile  haben,  in  der  Privatpraxis  wird  es  jedoch  sehr  schwer 
in  Anwendung  kommen  können.  Ref.)  Einen  großen  Yortheil  ver- 
spricht sich  Verf.  von  der  Anwendung  eines  Verfahrens,  welches 
zweimal  mit  promptem  Erfolge  angewandt  wurde.  Es  wurde  nämlich 
ein  sanduhrformiger,  dem  Bames'schen  nachgebildeter  Kolpeurynter 
in  den  Cervikalkanal  eingeführt  und  derselbe  hiermit  allmählich  dila- 
tirt.  In  beiden  Fällen  traten  bald  nach  Einlegen  eines  solchexi  Kol- 
peurynters  kräftige  Wehen  auf. 

n.  Künstlicher  Abort. 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  künstlichem  Abort.  In  2  Fällen 
bildete  absolute  Beckenenge  osteomalakischer  Art  die  Indikation  zum 
künstlichen  Abort,  in  einem  Falle  akute  Psychose,  die  sich  bei  einer 
hereditär  Belasteten  während  der  Gravidität  entwickelt  hatte. . 

In  allen  3  Fällen  wurde  durch  andauernde  Laminariadilatation 
des  Cervikalkanales  unter  Beobachtung  der  strengsten  Antisepsis  der 
künstliche  Abort  eingeleitet.  Vollständig  verworfen  wird  die  bisher 
am  meisten  angewandte  und  empfohlene  Methode  des  Eihautstiches. 
Denn,  wird  der  Blasenstich  bei  noch  geschlossenem  Cervikalkanale 
vorgenommen,  so  wird  zunächst  das  Fruchtwasser  abfließen  und  der 
Fötus  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ausgestoßen  werden,  während 
Eihäute  oder  Nachgeburt  durch  das  ungenügend  erweiterte  Os  int. 
sehr  leicht  zurückgehalten  werden.  Tritt  dann  Fieber  ein,  so  niuss 
doch  noch,  um  die  Abortreste  zu  entfernen,  dilatirt  werden,  was  aber 
jetzt  die  Prognose  wesentlich  verschlechtert.  Die  Anwendung  der 
Quellmittel  empfehle  sich  mehr  als  harte  Dilatatoren,  da  durch 
erstere  der  Cervikalkanal  den  natürlichen  Vorgängen  entsprechend 
langsam  erweitert  und  zugleich  erweicht  wird.  Eine  strenge  Anti- 
sepsis ist  natürlich  hierbei  unbedingt  nothwendig. 

Taeiuer  (Berlin). 

6)  Boutin.     Über  die  Lokalisation  der  Blennorrhagie  beim 

Weibe. 

Thi»e  de  Paris. 
Verf.  hat  an  35  prägnanten,  eingehend  beschriebenen  Fällen  die 
LokaUsation   der  Blennorrhagia  vulvae   et   vaginae   studirt   und  das 
Resultat    seiner    Untersuchungen    in    der   vorliegenden    Dissertation 
folgendermaßen  resumirt:' 


« ♦ 
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Die  Blennorihagie  beim  Weibe  hat  eine  ausgesprochene  Tendenz 
sich  an  bestimmten  Punkten  der  Vulva  oder  Vagina  zu  lokalisiren, 
sei  es  von  Anfang  an  oder  nach  Abnahme  der  ersten  entzündlichen 
Erscheinungen.  Prädilektionsstelle  für  diese  Lokalisation  bildet  der 
Drüsenapparat  und  kann  man  so  beobachten  eine  Vulvitis,  Bartholi- 
nitis, Folliculitis  periurethralis  blennorrhagica,  deren  yerschiedene 
Formen  genauer  beschrieben  werden.  Exulceriren  diese  Partien,  so 
werden  sie  nicht  selten  die  Eingangspforte  für  schankeröses  und  syphi- 
litisches Virus.  Als  weitere  Orte,  wo  sich  die  Blennorrhagie  fort- 
setzen kann,  werden  im  Ferneren  genannt  die  Falten  der  Vaginalwand, 
der  Cul  de  sac,  Collum  und  Mucosa  uteri,  in  seltenen  Fällen  das 
Rectum.  Verwechselungen  können  passiren  mit  verschiedenen  Der- 
matosen (Herpes,  Zona),  mit  der  Vulvitis  simplex,  Cysten,  Bartholi- 
nitis traumatica.  In  Bezug  auf  die  Prognose  ist  hauptsächlich  an 
2  Faktoren  zu  erinnern :  1)  daran,  dass  Pat.  mit  lokaliairter  Blennor- 
rhoe jederzeit]  zu)  schweren  akuten  Exacerbationen  disponirt  sind; 
2)  an  die  Thatsache,  dass  die  af&cirten  Individuen  kontagiös  werden 
können,  wenn  aus  irgend  welchem  Grunde  die  chronische  Entzün- 
dung akut  wird  und  selbst  nur  eine  minime  Eiterung  herbeifuhrt. 
TJm  die  Pat.  radikal  zu  heilen,  muss  man  nach  Nachlass  der  akuten 
Symptome  die  entzündeten  Punkte  durch  energische  Kauterisationen 
modäiciren  und  bei  blennorrhoischer  Bartholinitis  selbst  zur  Incision 
und  Anregung  der  Vereiterung  der  Drüse  schreiten. 

Tfc.  Wyder  (Berlin). 

7)  Castri.     Über   die  palliative  Behandlung  des  Carcinoma 
colli  uteri  im  Speciellen  mit  einer  besonderen  Jodoformprä- 
paration. 

Th&se  de  Paris. 
C.  empfiehlt  in  seiner  Arbeit  warm  die  Anwendung  des  Jodo- 
forms in  der  palliativen  Krebsbehandlung.  Es  wirkt  nach  Verf.  nicht 
nur  schmerzstillend,  sondern  vermindert  auch  den  Foetor,  den  Aus- 
fluss,  die  Blutungen  und  verbessert  den  Allgemeinzustand.  W^en 
des  unangenehmen  Geruches  und  der  Intoxikationsgefahr  räth  er  zu 
folgendem  Becept:  Jodoform  (18),  Chin.  sulf.  (3,0),  Spirit.  menth. 
piperit.  (Gtt.  40),  Carbo  pulv.  (15).  Mit  oder  ohne  Speciüum  in  nicht 
zu  großer  Quantität  auf  das  Krebsgeschwür  apphcirt,  kann  das  Prä- 
parat 4 — 10  Tage  ohne  die  geringsten  Inkonvenienzen  liegen  bleiben 
und  erhellt  daraus  weiter  die  Bequemlichkeit  seiner  Anwendung. 

Th.  Wjder  (Berlin). 

8)  Amsztein  (Lublin).  Zur  Therapie  der  chronischen  Metritis. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1884.  No.  16  u.  17.) 
Nach   einer  etwas  langathmigen  Einleitung   über  Natur,  Ätio- 
logie und  Therapie  der  chronischen  Metritis,  in  der  Verf.  nament- 
lich  den  neueren  Anschauungen  Mayerhofer's  beitritt,  empfiehlt 
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ei  die  Behandlung  dieser  Affektion  mittels  Kauterisation  der  üteius- 
höhle. 

Über  die  Wirkung  derselben  äußert  er  sieb  folgendermaßen: 
Es  ist  bekannt,  dass  bei  chronischer  Metritis  die  Menstruation  ge- 
wöhnlich eine  unregelmäßige  ist;  die  Frau  menstruirt  entweder  zu 
heftig  oder  zu  wenig,  besonders  in  der  sog.  Indurationsperiode ;  oder 
sie  menstruirt  eine  gewisse  Zeit  ganz  und  gar  nicht.  Wenn  hingegen 
diese  wichtige  Uterusfunktion  in  den  normalen  Stand  gebracht  wird, 
80  müssen  wir  annehmen,  dass  das  Organ  dabei  auch  gesund  werden 
kann  und  dies  findet  man  in  der  That  bestätigt.  Die  Au^be  des 
Arztes  ist  demnach,  eine  regelmäßige  Menstruation  herbeizuführen. 
Dies  soll  durch  die,  durch  die  Kauterisation  bewirkte  aktive  Kon- 
gestion herbeigeführt  werden.  Zunächst  wird  durch  die  Einfüh- 
rung des  Instruments  eine  Kontraktion  herbeigeführt,  diese  ruft  einen 
Zufluss  arteriellen  Blutes  hervor,  welches  demnächst  das  im  Uterus 
au^espeicherte  venöse  Blut  ausführt.  Die  Ausstoßung  des  Schorfes 
bewirkt  dann  in  den  nächsten  Tagen  noch  zahlreiche  Kontraktionen, 
die  eben  so  wirken. 

Die  Kauterisationen  können  ganz  gut  ambulatorisch  gemacht  wer- 
den; Anfangs  in  Intervallen  von  8  zu  8  Tagen,  dann  jeden  4. — 5.  Tag, 
schließlich  2mal  wöchentlich. 

Kontraindikation  sind:  große  Empfindlichkeit,  die  sich  aber 
durch  öfteres  Sondiren  sehr  mindern  lässt;  dann  Exsudate  und  Ent- 
zündungen in  der  Umgebung  des  Uterus,  Fibrome  und  andere  Neo- 
plasmen des  Uterusparenchyms.  Dagegen  sind  Lageveränderungen 
kein  Hindernis. 

Eine  Anzahl  FäUe  aus  der  Praxis  Massari's,  wo  Verf.  seine 

Beobachtungen  gemacht  hat,  werden  angeführt. 

Seheileaberff  (Leipzig). 


Kasuistik. 

9]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitBung  am  12.  December  1884. 
Vorsitsender :  Herr  Kaufmann,  SchriftfOhrer :  A  Martin. 
L  Demonstration  von  Pr&paraten. 

a)  Herr  Schröder  xeigt  eine  Fasergeechwulst  des  Uterus,  welche  aus  einem 
Konglomerat  von  Myomen  besteht  Der  Fundus  ist  davon  besetst,  eines  liegt  im 
lig.  rotundum,  ringsum  sind  in  das  Beckenbindegewebe  Knollen  entwickelt  Die 
Tiigerin,  ein  30jähriges  Mädchen,  litt  sunächst  yerhfiltnism&ßig  noch  wenig.  Da 
aber  die  Geschwulst  rasch  wuchs,  sog  Herr  Schröder  es  vor,  mit  der  doch  un- 
Termeidlich  erscheinenden  Operation  nicht  Ifinger  zu  warten.  Bei  dieser  Operation 
varen  die  Anhfinge  siemlich  leicht  zu  unterbinden.  Das  Peritoneum  musste  rings- 
um eingeschnitten  werden  und  erst  nach  Enukleation  der  Knollen  aus  dem  Becken- 
Inndegewebe  konnte  das  CoUum  umschnürt  und  der  Stumpf  yemftht  werden. 

b)  Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt  das  gehärtete  Präparat  von  einer  frischen 
Uterusinyersion,  welches  gewisse  Eigenthümlichkeiten  bot  Dasselbe  stammt  von 
einer  Pat,  welche  etwa  Mitte  Oktober  zum  zweiten  Mal  normal  entbunden  wurde. 
IHe  nur  in  Gegenwart  der  Hebamme  erfolgte  Entbindung  war  leicht  und  ohne 


58  Centralblatt  fax  Gyiifikologie.     No.  4. 

ZwiBchenfalL  Auch  bei  der  Nachgeburtsperiode  boU  die  Hebamme  nichts  Beson- 
deres vorgenommen  haben,  die  Blutung  war  mäßig  stark,  eben  so  während  der 
ersten  Tage.  Am  5.  Tage  trat  plötslich  ein  großer  Körper  vor  die  äußeren  Geni- 
talien, den  die  Hebamme  wieder  zurückbrachte.  Ein  sofort  hinzugerufener  Arat 
erkannte  die  Inversion  und  machte  mit  Hufe  eines  Kollegen  am  9.  Tage  einen  ver- 
geblichen Repositionsversuch.  Am  14.  Tage  nach  der  Entbindung  sah  Herr  H. 
die  Kranke  und  machte  ebenfalls  einen  vergeblichen  Repositionsversuch,  der  bis 
auf  einen  schmalen  Saum  am  äußeren  Muttermund  vollkommen  invertirten  Gebär- 
mutter. Da  eine  dringende  Indikation  zur  Reposition  momentan  nicht  vorlag,  auch 
an  demselben  Tage  bereits  ein  Schüttelfrost  aufgetreten  war,  wurde  von  intensive- 
ren Repositionsversuchen  Abstand  genommen.  Von  dem  Tage  an  stellten  sich 
nun  regelmäßig  intensive  Schüttelfröste  ein  mit  sehr  hohen  Temperaturen,  die  keinem 
angewandten  Mittel  wichen,  während  zu  gleicher  Zeit  örtliche  Entzündun^serschei- 
nungen  absolut  fehlten.  Dieser  unverändert  andauernde  Zustand  veranlasste  schließ- 
lich die  ziemlich  schwierige  Überführung  der  Kranken  in  die  hiesige  Anstalt.  Der 
Uterus  zeigte  sich  sehr  gut  zurückgebildet,  beweglich,  nirgends  eine  Spur  von  ent- 
zündlichen Afifektionen  in  seiner  Umgebung,  nirgends  eine  besondere  Organerkran- 
kung und  trotzdem  unaufhörliche  Schüttelfröste  mit  hohen  Temperaturen.  Bei 
dem  zweifelhaften  BUd  des  ganzen  Zustandes  wurde  von  einer  energischen  Re- 
positionskur  Abstand  genommen,  nur  große  mit  Jodoform  bestreute  Tampons  gegen 
den  Uterus  [gedrückt.  Am  8.  Tage  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  starb  die 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  des  zunehmenden  Collaps.  Die  Sektion  ergab 
einen  mäßigen  eitrigen  Erguss  in  der  Bauchhöhle,  den  Uterus  noch  stark  invertirt; 
die  Umgebung,  sowie  die  Parametrien  vollkommen  frei,  dagegen  beide  Ovarien 
isolirt  in  fetzige  Abscesshöhlen  umgewandelt,  von  denen  die  rechte  eine 
Perforationsöffnung  nach  dem  Abdomen  zeigte.  Es  war  also  hiemach  kein  Zweifel 
mehr,  dass  hier  der  Krankheitsherd  gesessen  und  Pat.  durch  das  Platzen  des  rechts- 
seitigen Abscesses  am  letzten  Tage  koUabirt  war.  Das  gefrorene,  durchsägte  und 
in  Alkohol  gehärtete  Präparat  zeigte  den  etwas  vergrößerten,  vollkommen  invertir- 
ten Uterus;  der  Cerviz  ist  aber  bereits  vollständig  wieder  gebildet;  von  den  Ova- 
rien sind  beiderseits  noch  koUabirte  fetzige  Reste  vorhanden. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  von  A.  Martin:  »Über  Stiel  Versorgung  nach 
Myomop  erationen«. 

Herr  Schröder:  Meine  Herren,  gestatten  Sie  mir  bei  Gelegenheit  des  von 
Herrn  Martin  gehaltenen  Vortrages  auf  die  symperitoneale  Naht  etwas  näher  ein- 
zugehen. Es  ist  schon  von  Leopold  empfohlen  worden,  bei  Myomotomien  in 
ähnlicher  Weise  wie  beim  Kaiserschnitt  die  Peritonealschnittränder  eingefalzt  in 
die  Wunde  zu  legen  und  dieselbe  so  zusammen  zu  nähen.  Herr  Martin  macht 
es,  wenn  ich  ihn  richtig  verstanden  habe,  etwas  anders.  Er  näht  den  Stumpf  für 
sich  und  zieht  die  Peritonealränder  so  darüber  zusammen,  dass  dieselben  fl&chen- 
haft  an  einander  zu  liegen  kommen.  In  dieser  Form  hat  die  komplicirtere  Peri- 
tonealnaht  weniger  Bedenken,  gegen  die  Sänger-Leopold'sche  Falznaht  aber  möchte 
ich  mich  entschieden  aussprechen.  Dieselbe  ist  von  der  Darm-  und  Blasennaht 
hergenommen.  Bei  diesen  Organen  ist  man  genöthigt,  um  genügend  breite  Wund- 
ränder zu  haben,  auf  die  Serosa  überzugreifen,  man  näht  die  Peritonealränder  an 
einander  als  Ersatz  der  mangelhaften  Wundfläche.  Für  vollständig  falsch  aber 
halte  ich  es,  wenn  man  für  die  glatte  frische  Wundfläche  Peritonealflächen  sub- 
stituirt 

Was  heilt  denn  besser  zusammen,  frische  Schnittwunden  oder  Peritonealflächen? 
Wir  wissen,  dass  die  ersteren,  wenn  wir  infektiöse  Keime  abhalten  und  für  sicheres 
Aneinanderliegen  sorgen,  stets  heilen.  Es  giebt  keine  besseren  Chancen  für  die 
prima  intentio.  Andererseits  wissen  wir,  dass  zwei  an  einander  liegende  Peritoneal- 
flächen nicht  mit  einander  verheilen.  Ein  ganzes  Menschenleben  lang  können  sie 
an  einander  liegen,  ohne  zu  verkleben,  und  das  ist  erklärlich,  denn  sie  haben  ein 
kubisches  Epithel,  welches  die  Vereinigung  hindert.  Nun  gebe  ich  ja  zu,  dass 
beim  Nähen  dies  Epithel  vielleicht  zerstört  wird,  dass  ein  solcher  Reiz  dabei  gesetzt 
wird,  dass  die  serösen  Flächen  mit  einander  verkleben,  aber  man  soll  doch  nicht 
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sagen,  dasa  sie  leichter  yerkleben,  als  frische  Wundfläehen.  Dass  dies  nicht  der 
Ffdl  ist,  davon  glaube  ich  mich  auch  hinlänglich  direkt  überzeugt  zu  haben. 

Wenn  man  nach  Entfernung  großer  Tumoren  die  Bchla£fe  Bauchwand  durch 
Matratsenn&hte  seitwärts  kielartig  zusammennäht ,  so  weichen  die  beiden  Seiten, 
wenn  die  Nähte  am  10.  Tage  entfernt  sind,  sehr  bald  wieder  aus  [einander.  In 
einem  Falle,  in  dem  ich  wegen  diffuser  Blutung  aus  dem  entzündeten  Darm  ge- 
nöthigt  war,  6  Stunden  nach  der  OTariotomie  die  Bauchhöhle  wieder  zu  öffnen,  fand 
ieh  die  Bauchdecken  innig,  die  Peritonealrändcr  kaum  mit  einandeir  verklebt 

DesBwegen  halte  ich  jede  Naht,  welche  für  frische  Wundränder  wenigstens 
theilweise  eingefalztes  Peritoneum  substituirt,  nicht  bloß  für  unnöthig,  sondern  für 
principiell  falsch. 

Für  das  Martin'sche  Verfahren  trifft  dieser  Vorwurf  wohl  nicht  ganz  zu,  da 
nur  über  dem  Stumpfe  Peritonealfläehen  zusammengezogen  werden.  Dies  halte  ich 
an  sich  nicht  für  schädlich,  aber  für  nutzlos  und  ziehe  es  yor,  um  Blutansanmi- 
limgen  zwischen  Stumpf  und  Bauchfell  zu  yermeiden,  das  Bauchfell  durch  die 
serösen  Nähte  gleichzeitig  an  den  Stumpf  anzunähen. 

Auch  von  der  Drainage  komme  ich  so  gut  wie  ganz  zurück.  Beibehalten  habe 
ieh  sie  bis  jetzt  noch  nach  den  vaginalen  Totalexstirpationen  des  Uterus,  werde  sie 
aber  auch  da  verlassen.  Doch  lässt  sich  hier,  wo  nur  der  unterste  Theil  der  Bauch- 
höhle angerührt  wird,  ein  Theil,  den  man  gut  drainiren  kann,  die  Drainage  noch 
vertheidigen.  Anders  aber  ist  das  bei  Laparotomien.  Die  eminente  Gefahr  der 
Infektion  bei  Laparotomien  beruht  nach  meiner  Ansicht  nicht  auf  einer  specifi- 
schen  Eigenthümliehkeit  des  Peritoneum  die  Infektion  zu  verbreiten,  sondern  die 
Lokalisation  der  Infektion  fehlt,  weil  durch  die  Darmperistaltik  die  infektiösen 
Massen  weit  auf  die  Oberfläche  des  Peritoneum  verschmiert  werden.  Sobald  dess« 
wegen  infekti6fle  Stoffe  in  die  Bauchhöhle  hineingekommen  sind,  ist  die  allgemeine 
septische  Peritonitis  die  [gewöhnliche  Folge.  Diese  Folge  aber  lässt  sich  durch 
die  Drainage  des  Douglas'schen  Raumes  nicht  vermeiden. 

Die  Statistik  lässt  sich  für  den  Werth  des  Drain  nicht  benutzen,  da  die  Fälle 
zu  ungleichartig  sind.  Der  reichliche  Abfluss  von  Serum  durch  den  Drain  beweist 
auch  nichts,  da  das  Senmi,  wenn  keine  Infektionskeime  hinzugekommen  sind,  sich 
nicht  zersetzt  und  da  es  vielleicht  erst  in  Folge  des  Drains  so  reichlich  ausge- 
schieden wird. 

Wir  sind  über  die  Zeit  hinaus,  wo  man  meinte,  dass  jedes  zwischen  Wund- 
flachen  stagnirende  Sekret  sich  zersetzen  müsse  und  ich  sehe  mit  Vergnügen,  dass 
auch  die  Chirurgen  von  der  früheren  reichlichen  Wunddrainage  zurückzukommen 
scheinen.  Nach  meiner  Auffassung  ist  das  Ziel  einer  rationellen  Asepsis  jetzt  nicht 
mehr  dahin  gerichtet,  die  zu  der  Wunde  hinzugekommenen  Infektionskeime  un- 
schädlich zu  machen  —  nur  dazu  ist  der  Drain  da  — ,  sondern  mit  allen  Mitteln 
die  Infektion  während  der  Operation  zu  verhüten. 

Herr  M.  Hofmeier  erwiedert  zunächst  Herrn  Martin  in  Bezug  auf  den 
ihm  gemachten  Einwand:  die  Priorität  in  der  Anwendung  der  elastischen  Ligatur 
falsehlich  Kleberg  zugeschrieben  zu  haben,  dass  er  sich  allerdings  überzeugt 
habe,  dass  Herr  Martin  dies  Verfahren  bereits  auf  der  Naturforscherversammlung 
m  Kassel  1878  empfohlen  habe.  Bei  Abfassung  seiner  Arbeit  sei  ihm  allerdings 
diese  Notiz  nicht  bekannt  gewesen  und  macht  [er  als  Entschuldigung  hierfür  die 
allgemein  in  der  Litteratur  verbreiteten  Angaben  und  die  litterarische  Verborgen- 
heit der  betreffenden  Notiz  geltend.  Bei  näherem  Nachforschen  hätte  sich  nun 
allerdings  herausgestellt,  dass  die  überall  citirte  Publikation  von  Kleb  er  g  gar 
rieht  seine  erste  über  diesen  Gegenstand  sei,  sondern  nur  eine  Bestätigung  einer 
bereits  im  Jahre  1877  von  ihm  über  denselben  Gegenstand:  nämlich  die  Anwen- 
dung der  elastischen  Ligatur  gemachten.  Danach  würde  die  litterarische  Priorität 
in  diesem  Punkte  doch  wohl  Kleb  er  g  verbleiben.  Die  Gründe,  wesshalb  H.  in 
Mmer  Arbeit  über  Myomotomie  die  Enukleationen  vollkonmien  von  den  übrigen 
Operationen  getrennt  hat,  glaubt  er  dort  genügend  aus  einander  gesetzt  zu  haben. 

In  seiner  Antwort  hebt  Martin  hervor,  dass  Kleb  er  g  allerdings  im  Jahre 
1S77  eine  Art  von  Verwendung  des  Gummischlauohes  ausgeführt  habe,  dass  diese 
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aber  yon  der  KoneiJaiktion,  wie  der  Vortr.  sie  empfohlen  und  wie  sie  jetzt  ge- 
übt wird,  wesentlich  verschieden  sei.  Gegenüber  Herrn  Schröder  fuhrt  Martin 
aus,  dass  er  keineswegs  das  Peritoneum  in  die  trichterförmig  ausgeschnittene 
Pl&ohe  des  Stumpfes  umlegen  wolle.  Sein  Verfahren  besteht  vielmehr  darin,  daj» 
er,  nach  inniger  Verbindung  der  einander  gegenüber  liegenden  Wundflächen  durch 
tiefgreifende,  unter  der  ganzen  Wundfläche  hinziehende  Suturen,  die  zwischen 
diesen  sich  wulstenden  Interstitien  so  vernäht,  dass  hier  das  Peritoneum,  also  nur 
in  der  oberflächlichen  Zone  der  Wundflächen,  eingefalzt  wird.  Auf  diese  Weise 
erfolgt  die  vollständige  Überhäutung  imd  der  innige  Verschluss  der  Wundränder 
leichter  und  unter  Beihilfe  einer  geringeren  Zahl  von  Suturen.  Die  Drainage  möchte 
M.  immerhin  noch  nicht  aufgeben,  da  sie  einen  so  günstigen  Einfluss  auf  seine 
Statistik  gehabt 

Herr  Schröder  anerkennt,  dass  sein  Einwand  gegen  die  von  dem  Vortr.  vor- 
geschlagene Art  der  Uberhäutung  nach  der  eben  gehörten  weiteren  Beschreibung 
derselben  hinfällig  seL  Er  selbst  vereinigt  die  Wundflächen,  die  Excisionstrichter, 
durch  fortlaufende  Katgpitsuturen ,  über  denen  das  Peritoneum  in  einfacher  Weise 
vernäht  wird. 

Herr  C.  Rüge  fragt,  in  wie  weit  eine  sekundäre  Drainage  zur  Zeit  noch  in 
Betracht  gezogen  werde. 

Herr  Schröder  verwirft  den  Versuch  einer  Drainage  des  Peritoneum,  weil 
dieselbe  durchaus  undurchfOhrbar  sei.  Er  würde  es  vorziehen,  die  |Bauchwunde 
noch  einmal  zu  öfihen,  wenn  er  eine  Indikation  fände,  das  [Peritoneum  zu  reinigen. 
Anders  steht  es  mit  circumscripten  Exsudaten  und  Beekenabscessen,  deren  EnÜee- 
rung  und  Drainage  außerordentlich  erfolgreich  sei  und  zu  der  man  greifen  soUe, 
sobald  man  an  die  Masse  heran  kann. 

A.  Martin  hält  ebenfalls  an  der  Unmöglichkeit  einer  Drainage  der  ganzen 
Bauchhöhle  fest,  die  circumscripte  sei  indess  nicht  ganz  zu  verwerfen.  Und  auch 
von  einer  solchen  sekundär  angelegen  hat  er  einige  Male  g^ten  Erfolg  gesehen. 


10)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  OeselLschafb  zu  Dresden. 

98.  Sitzung,  den  6.  März  1884. 
L  Dr.  Grenser:  Über  Scharlach  im  Wochenbett. 

Es  ist  das  Verdienst  Olshausen's,  zuerst  wieder  durch  Sichtung  sämmtlicher 
in  der  Litteratur  befindlicher  FäUe  die  Scarlatina  als  Komplikation  des  Wochen- 
bettes klargestellt  und  restituirt  zu  haben,  nachdem  besonders  von  Seiten  der  Eng- 
länder eine  große  Anzahl  symptomatischer  puerperaler  Exantheme  einfach  als  Schar- 
lach aufgefasst  worden  waren.    Redner  beobachtete  neuerdings  folgenden  Fall : 

23jlÜhrige  Beamtensfirau,  Hpara,  Schwangerschaftsverlauf  ganz  normaL  Partus 
am  3.  Dec.  1883  früh  8  Uhr  nach  8stfindiger  Geburtsdauer  normal,  nur  ein  kleiner 
Dammriss  neben  einer  alten  Dammnarbe.  Wohlbefinden  bis  zum  Morgen  des 
2.  Tages.  44  Stunden  post  partum  Temperatur  plötzlich  40,2®  C,  dabei  große  Er- 
regung und  erhitztes  Aussehen;  kein  Frost  Am  anderen  Morgen  intensive  sear- 
latinöse  Färbung  der  Brust  und  des  Bauches  bei  40,3°  und  ^28  Pulsschlägen.  Ge- 
ringe Angina.  Das  Exanthem  verbreitete  sich  am  nächsten  Tage  auf  Rücken  und 
Oberschenkel  und  am  4.  Tage  zeigte  der  ganze  Körper ,  mit  Ausnahme  der  Unter- 
schenkel ein  tief  blaurothes  Aussehen.  Dabei  war  die  Dammwunde  ganz  rein  und 
ohne  entzündliche  Schwellung,  eben  so  normale  Lochien.  Die  Temperatur  blieb 
4  Tage  lang  sehr  hoch  imd  das  Exanthem  bestand  am  Rücken  noch  bis  zum  8.  bis 
9.  Tage.  Allmähliches  Sinken  der  Temperatur.  Nie  Albuminurie.  Am  12.  Tage 
rapide  Temperatursteigerung,  ein  rechtsseitiges  parametritisches  Exsudat 
wird  konstatirt,  welches  vor  der  endlichen  Genesung  noch  einmal  recidivirte.  Im 
Hause  der  Pat  bestand,  eine  Etage  tiefer,  8  Tage  vorher  ein  Diphtheritisfall,  mit 
dem  die  Wöchnerin  nicht  in  Berührung  gekommen  war,  aber  keine  Scharlachf&Ue. 

Vor  Olshausen's  Arbeit  im  Archiv  fQr  Gynäkologie  habe  man  die  Scarla- 
tina puerperaUs  gänzlich  geleugnet    Olshausen  schied  allerdings  aUe  Fälle  von 
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Phlegmone  etc.  aus,  setzte  dagegen  die  von  Malfatti  beschriebene  Epidemie  wie^ 
der  in  ihre  Rechte  ein.  Besonders  habe  man  die  Scarlatina  puerperalis  in  Zweifel 
gesogen  wegen  der  Intensit&t  und  der  großen  Mortalit&t  derartiger  Fälle  bei  fast 
durchgängig  nur  geringer  Angina.  Die  Scarlatina  trete  immer  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  auf.  Das  Exanthem  sei  dunkelblauroth  und  häufig  mit  Miliaria 
Tcrbunden.  Meist  fehlen  die  Prodromi,  sehr  häufig  dagegen  beständen  Diarrhöen. 
Auffallend  sei  das  rasche  Auftreten  der  Scarlatina  post  partum,  was  Olshausen 
SU  der  Theorie  yeranlasste,  dass  dieselbe  während  der  Schwangerschaft  eine  Zeit 
lang  latent  bleiben  könne.  Öfters  seien  die  betreffenden  Indiyiduen  nachweislich 
vor  längerer  Zeit  mit  Scharlaehkranken  als  Pflegerinnen  etc.  in  BerOhrung  gewesen.. 
Die  Prognose  richte  sich  nach  der  Schnelligkeit  des  Auftretens  des  Exanthems, 
sie  sei  um  so  ungünstiger,  je  frOher  das  Exanthem  sich  seige. 

Redner  citirt  5  seit  seiner  1880  erschienenen  Arbeit  über  Scarlatina  in  puerp« 
veröffentlichte  Fälle,  von  denen  er  den  einen  als  Puerpendinfektion  ausschaltet; 
Ton  den  übrigen  verliefen  2  mit  Genesung,  2  tödlich«  Die  Mortalii&t  überhaupt 
betrage  ziemlich  50X« 

Prof.  Leopold  beobachtete  3  FäUe  von  Scarlatina  puerperalis,  deren  letiter 
augenblicklich  im  Entbindungsinstitut  sich  befindet.  Er  spricht  sich  gegen  die 
Olshausen'sche  Theorie  der  langen  Incubationszeit  aus. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  32jährige  Ipara.  Schwere  Geburt  Misslungener 
Zangenversuch.  Erst  1  Stunde  später  konnte  durch  nochmaliges  Anlegen  der  Zange 
die  Geburt  beendet  werden,  wobei  mit  lautem  Geräusch  Luft  in  den  Uterus  ein- 
strömte. Dammriss.  Intra-uterine  Ausspülung.  Am  2.  Tage  40,0°,  dunkellivides 
Exanthem,  Delirien,  flacher  Leib,  geringe  Angina.  5 — 6  Tage  hohes  Fieber.  Am 
3.  Tage  am  Danmi  starker  Belag  mit  Zerfall  Anhaltende  schwere  Kopfsymptome. 
Vom  10.  Tage  911  Schälung  der  Haut  des  gansen  Körpers.. 

Ln  2.  Falle,  mit  Herrn  Dr.  Bille  beobachtet,  normale  Geburt  Nur  eine  ein- 
malige Untersuchung  seitens  der  Hebamme.  Rapide  Erkrankung,  keine  Ulcera., 
Exanthem.  Rechts  fühlbares  geringes  Exsudat  Herr  Leopold  wirft 
die  Frage  auf,  ob  sich  nicht  in  jedem  Scarlatinafall  im  Wochenbett  bei  genauester 
Untersuchung  ein  Infektionsherd  wie  in  diesem  letiteren  Falle  und  dem  Grenser's 
möchte  nachweisen  lassen.^ 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  Erstgebärende.  Schwere  Geburt  eines  ziemlich  stark 
hjdrocephalischen  Kindes.  Wegen  drohender  Centralruptur  Spaltung  des  Dammes.. 
23  Suturen.  Am  3.  Tage  Ausbruch  des  Exanthems  nut  40,4^  Temperatur.  Schälung 
der  Haut  seit  dem  10.  Tage. 

Im  ersten  mitgetheUten  Falle  waren  im  Hause  der  Hebamme  2  scharlachkranke 
Kinder  gewesen. 

Dr.  Grenser  betont  fOr  seinen  Fall  die  gute  Heilung  des  Dammrisses  imd 
die  sicher  auszuschließende  Berührung  der  Hebanune  und  seiner  selbst  mit  Scharlach. 

Dr.  J.  Schramm  beobachtete  2  Fälle,  beide  mit  Genesung.  Im  2.  Falle  Tem- 
peratur bis  40,0®;  kein  Exsudat  oder  sonstige  Puerperalfieberzustände.  Schüttel- 
firost Prickelnder  Aussehlag,  an  den  Händen  beginnend.  Anginöse  Beschwerden. 
Mit  Auftreten  des  Exanthems  Sinken  der  Temperatur  um  2®.  Nach  8  Tagen  Ab- 
schälung. Auffallend  war  das  späte  Auftreten  des  Exanthems  am  8.  Tage,  der 
Beginn  desselben  an  den  Händen  und  der  Schüttelfrost 

Prof.  Leopold  bezweifelt  die  wirklich  scarlatinöse  Natur  des  Exanthems  in 
der  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  und  möchte  besonders  den  letzt  citirten  Fall 
als  Infektionsexanthem  auffassen. 

Dr.  Männel  erwähnt,  dass  schon  Seifert  diese  Ansicht  vertrat. 

Dr.  Ohme  hält  den  Nachweis  yon  Nephritis  fOr  wesentlich  für  die  Diagnose. 

Dr.  Osterloh  erwähnt,  dass  Nephritis  auch  bei  septischen  Puerperalerkran- 
kungen  häufig  beobachtet  wird. 

n.  Dr.  Franz:  Zehn  Fälle  yon  Uterusruptur. 

1)  Im  Dresdner  Entbindungsinstitut  beobachtet:  37jährige  VIpara  wurde  nach 
stundenlanger  Fahrt  im  Wagen  stark  koUabirt  am  11.  Febr.  1884  in  die  Anstalt 
gebracht,  nachdem  außerhalb  3  Stunden  lang  Entbindungsversuche  gemacht  worden 
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waren.  2.  Schulterlage.  Rechter  Arm  stark  angeschwollen  Yor  die  Vulya  herab- 
ragend, welche  ebenfalls  stark  blau  —  Odematös  angeschwollen  war.  Keine  Hen- 
töne.  Der  durch  die  eingetretene  Uterusruptur  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene 
Kopf  außerordentlich  deutlich  palpabel,  so  dass  man  die  große  Fontanelle  durch 
die  Bauchdecken  abtasten  konnte.  Exenteration.  Dekapitation  mit  dem  Schlüssel- 
haken; dabei  blieb  der  linke  Arm  am  Kopfstück  der  Wirbels&ule  h&ngen.  Ex- 
traktion des  Rumpfes  am  rechten  Arm,  des  Kopfes  am  herabgeholten  linken,  der 
als  gute  Handhabe  diente.  Anfangs  erholte  sich  die  Frau,  jedoch  trat  am  13.  Febr. 
der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  linksseitige  Ruptur  des  Gerrix  uteri  mit  retro- 
peritonealer  Veijauchung,  mehrfache  Scheidenruptur,  Lungenödem. 

2)  34jährige  Multipara,  2  normale  Geburten.  Becken  normal.  2.  Schfidellage. 
Ende  der  Schwangerschaft  Ruptur  bei  der  Aufiiahme  schon  eingetreten.  Das 
Kind  lag  extra-uterin,  direkt  unter  den  Bauchdecken  zu  fühlen. 

Laparotomie:  Kind  noch  Töllig  in  der  Blase,  wodurch  der  Fall  sich  günstig 
stellte.    Kind,  ein  Mädchen  Ton  2590  g,  war  todt 

An  der  linken  Seite  des  Uterus  ein  vertikaler  Riss  von  oben  bis  zum  inneren 
Muttermund.  Seidennaht  des  Uterus.  Bauchnaht  mit  Silberdraht  6  Wochen  nach 
der  Operation  völlige  Heilung. 

3]  28jährige  Multipara,  2  normale  Geburten.  1.  Steißlage.  Ende  der  Schwan- 
gerschaft. Keine  Wehen.  Abdomen  meteoristisch  aufgetrieben,  schmerzhaft.  Blu- 
tung aus  der  Scheide.  Innerlich  konstatirt  man :  6  cm  langen  vertikalen  Riss  in 
den  Cervix  uteri,  durch  den  das  Kind  partiell  in  die  Bauchhöhle  getreten. 
Extraktion  des  Kindes.  Flacenta  extra-uterin,  manuell  entfernt  Fixationsverbaad 
mit  einer  Eisenplatte  außen  in  der  Höhe  des  Fundus.  Tod  am  6.  Tage  an  septi- 
scher Peritonitis.  Sektion :  Corpus  uteri  von  dem  Cervix  abgerissen,  an  der  hinte- 
ren Cervikalwand  ein  Riss  bis  zum  inneren  Mutteimund. 

4)  30jährige  Multipara,  5  normale  Geburten  durchgemacht  Becken  normaL 
Vernachlässigte,  in  Selbstentwicklung  begriffene  Querlage.  Symptome  von  Uterus- 
ruptur. Keine  Herztöne;  Embryotomie,  Extraktion  am  Steiße.  Der  Uterus  an 
der  Grenze  zwischen  Collum  und  Corpus  rupturirt.  Kind  partiell  extra-uterin. 
Placenta  in  der  Bauchhöhle.  Drainage  der  Bauchhöhle.  Wochenbett  mit  m&ßigem 
Fieber.    Heilung. 

5)  32jährige  Multipara.  1.  Geburt  Zange,  Kind  todt  2.  Geburt  normaL  Plattes 
Becken.  Conj.  vera  8  cm.  2.  Schädellage  mit  Vorfall  dör  pulslosen  Nabelschnur. 
Öffnung  thalergroß.  Plötzlich  Symptome  einer  Uterusruptur.  Wendung  und  Ex- 
traktion. Placenta  in  der  Bauchhöhle.  Tod  am  6.  Tage  unter  beständigem  Er- 
brechen. Sektion '.  Cervix  bis  zum  inneren  Muttermund  völlig  durchgerissen,  Corpus 
zum  Theil  durch  einen  Querriss  vom  Collum  getrennt    Peritonitis. 

6)  35jährige  Multipara,  3  normale  Geburten.  Becken  normal.  Querlage  mit 
Vorfall  des  rechten  Armes.  Kind  todt  Wendung,  Extraktion,  wobei  der  Cervix 
bis  auf  eine  kleine  Brücke  vom  Corpus  abgerissen  wurde.  Tamponade  und  Drai- 
nage der  Scheide.  Heilung  nach  6  Wochen.  Die  Frau  ist  IV2  Jahr  nachher  wie- 
der entbunden  worden.    Geburt  normal,  keine  neuen  Einrisse. 

7)  34jährige  Multipara.  Becken  normaL  1.  Schädellage.  Ende  der  Schwan- 
gerschaft Äußer  der  Anstalt  Wendungs-  und  Dekapitationsversuche.  Linker  Arm 
und  eine  Nabelschnurschlinge  lagen  vor.  Cervix  total  zerfetzt,  so  dass  die  Fetzen 
in  die  Scheide  herabhingen.  Wendung  auf  die  Füße,  Extraktion,  Blutung,  Tam- 
ponade. Tod  3  Stunden  später.  An  der  hinteren  Wand  des  Uterus  ein  4  cm  lan- 
ger Riss. 

8)  34jährige  Multipara,  2  normale  Geburten.  Plattes  Becken.  Conj.  vera  8Vs  ci>i. 
1.  Querlage.  Wendung  auf  den  Kopf.  2  Tage  später  Kopf  in  1.  Schädellage  noch 
beweglich.  Herztöne  kaum  zu  hören.  Keine  Wehen.  Perforation.  Kephalothrypsie. 
Unmittelbar  nachher  heftiges  Erbrechen,  heftige  Blutung.  Tod  am  4.  Tage  an 
Peritonitis.  Sektion:  An  der  rechten  Seite  des  Collum  ein  vertikaler  Riss,  der  in 
eine  verjauchte  Höhle  des  Beckenbindegewebes  geht  Die  jauchige  Infiltration  er- 
streckt sich  bis  zur  rechten  Niere. 

9]  28jährige  Multipara,  1  normale  Geburt    Becken  normaL   Kopf  abgewichen. 
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Öffiiung  7  cm.  Wehen  Bchwach;  Blase  gesprengt,  Kopf  tritt  ein.  Uterus  knickte 
nach  Yom  ab.  Wehen  setien  aus,  Blutung,  keine  Herstöne;  Ödem  der  äußeren 
Genitalien.  Forceps.  Erbrechen.  Peritonitis.  Tod  am  5.  Tage.  Sektion:  5  cm 
langer  Cerrikalriss.    Die  vordere  Wand  des  Uterus  vollständig  durehgerissen. 

10)  25jährige  Multipara,  2  normale  Geburten.  1.  Schädellage.  Ende  der  Gra- 
ridität  Kopf  noch  hoch.  Fieber,  schmershafte  Wehen.  Wendungsversuch  auf 
die  Füße.  Nur  der  linke  Fuß  konnte  erreicht  werden,  der  rechte  steckte  in  einer 
Nische  des  Uterus,  der  krampfhaft  kontrahirt  war.  Kephal6thr3rp8ie  versucht.  Wen- 
dung auf  beide  Füße.  Extraktion.  Durch  einen  Eiss  in  den  Cervix  kam  die  Hand 
an  die  Außenfläche  des  Uterus.  Heftige  Blutung.  Tod  am  2.  Tage.  Sektion: 
Muttermundslippen  völlig  abgetrennt,  rechts  im  Collum  ein  3  cm  langer,  links  ein 
7  cm  langer  Eiss. 

Sämmtliche  mitgetheilte  FäUe  waren  Multipara  ohne  bedeutendere  Beckenver- 
engerang. Ursachen  zum  Eintritt  der  Eupturen  waren  1)  lange  Geburtsdauer; 
2)  fehlerhafte  Kindeslage;  3)  geburtshilfliche  Eingriffe.  Die  Symptome  erwiesen 
sich  nicht  als  so  prägnant,  wie  sie  gewöhnlich  geschildert  werden;  einige  Fälle 
boten  beinahe  keine  Symptome  dar.  Dies  führt  lur  Annahme  einer  allmählichen 
Entstehung  der  Buptur. 

Wichtiger  als  die  subjektiven,  sind  die'  objektiven,  palpatorischen  Zeichen,  wie 
besonders  im  1.  Fall  das  DurchfQhlen  der  großen  Fontanelle  durch  die  Bauch- 
deeken.  Unter  10  FäUen  3mal  Herstellung,  Imal  durch  die  Laparotomie.  Tod 
meistens  Folge  der  Peritonitis,  nur  Imal  durch  Shock. 

Therapie :  Ist  die  Euptur  schon  eingetreten  und  steht  der  Kopf  tiei^  Forceps ; 
bei  hohem  Kopfstand  Wendung  und  Extraktion  oder  noch  besser  Perforation  und 
Kephalothrypsie.  Ist  der  Fötus  partiell  in  die  Bauchhöhle  getreten,  aber  durch 
den  Eiss  zu  erreichen,  so  kann  er  durch  den  Eiss  wieder  surückgexogen  und  ex- 
trahirt  wenden.  Ist  er  total  durch  die  Euptur  getreten :  Laparotomie  mit  Drainage 
der  Bauchhöhle. 

Therapie  der  Blutung :  Tamponade  der  Scheide  und  Fixation  des  Uterus  mittels 
einer  Eisenplatte  und  Bindentouren  um  den  Leib. 

11)  p.  miler  (Bern).    Ztur  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  8.) 
In  4  SU  günstigem  Ausgange  gebrachten  Ffillen  wendete  M.  folgendes  Vez^ 

fahren  an: 

Die  Abdominalaorta  wurde  während  der  gansen  Operation  manuell  komprimirt, 
die  Ineision  des  yorderen  Gewölbes,  die  Blasenablösung,  die  Eröfbung  des  Dou- 
glas in  der  bisherigen  Art  vorgenommen,  doch  das  Scheidengewölbe  seitlich 
intakt  gelassen.  Nach  Umstülpung  des  Uterus  durch  die  hintere  Öffiiung  wer- 
den rechts  und  linTca  manuell  dicke  F&den  über  die  Ligamenta  und  das  seitliche 
Vaginalgewölbe  gelegt  und  als  provisorische  Ligaturen  geknüpft.  Hierauf  wird 
der  Uterus  vertikal  gespalten  (s.  Centralbl.  i  Gyn&k.  1882  No.  8)  und  jeder 
Stiel  iBolirt  unterbunden,  indem  eine  mit  einem  Doppelfaden  versehene  Nadel  durch- 
gestochen und  jeder  Faden  vor  dem  Knüpfen  mit  neu  angelegten  Nadeln  durch  den 
Band  des  Stieles  geführt  wird.  So  wird  ein  Abgleiten  der  Ligatur  verhindert 
Weiterhin  wird  noch  ein  Leitstrang  in  den  Stiel  gelegt,  so  dass  dieser  nach  der 
Abtrennung  der  Uterusstümpfe  nicht  abgleiten  kann  und  eine  isolirte  genaue  Unter- 
bindung der  an  der  Schnittfl&che  freigelegten  Gef&ße  gestattet  1  cm  entfernt  von 
der  Ligatur  wird  abgetragen.  Die  Abweichung  der  Methode  besteht  mithin  in  der 
Kompression  der  Abdominalaorta,  in  der  Erhaltung  des  seitlichen  Scheidengewölbes 
IUI  Venneidung  von  Blutungen  und  in  der  vertikalen  Spaltung  des  Uterus. 

Felsenreloh  (Wien). 

12)  Henry  Froitnight  (New  York).    Thrombus  vulvae. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Juli.  p.  737.) 
F.  iheilt  vier  FSlle  der  Erkrankung  aus  seiner  Praxis  mit    Zwei  derselben, 
bei  Nichtschwangeren,  waren  traumatischen  Ursprunges,  verursacht  durch  Fall  auf 
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die  äußeren  Qeschlechtstheile ,  in  den  beiden  andecen  entstand    die  Hfimatoeele 
während  des  Durchschneidens  des  Kopfes.  Engelnuuui  (Kreusnach). 

13)  A.  Anderson  (San  Fiancisco).     Eine  neue  Theorie  der  fötalen 

Emälirung. 
(Amer,  joum.  of  obstetr.  1884.  August,  p.  810.) 

Nach  der  Theorie  A.'s  "wird  der  Fötus  nicht,  wie  bisher  gelehrt  wurde,  durch 
den  Placentarkreislauf  ernährt,  sondern  durch  Endosmose  und  Absorption.  An- 
fangs findet  diese  statt  aus  dem  blutreichen  Gewebe  der  Tuben  und  des  Uterus; 
später  liefert  das  Fruchtwasser  den  nothwendigen  Emährungsstoff.  Derselbe  wird 
nicht  nur  durch  die  äußere  Oberfläche  des  Fötus  absorbirt,  sondern  nach  dem 
ersten  Monat  dringt  er  in  den  Darmkanal  und  wird  von  dort  aus  aufgesaugt  und 
an  die  fötalen  Gewebe  vertheilt  in  derselben  Weise  wie  im  späteren  Leben.  Die 
Thätigkeit  der  Placenta  oder  wenigstens  des  placentaren  Kreislaufes  ist  eine  durch- 
aus respiratorische. 

Als  Thatsachen,  welche  diese  Theorie  stützen  sollen,  fahrt  A.  nachstehende  an : 

1)  Die  beständige  Anwesenheit  von  Nährsubstanzen  im  Fruchtwasser  während 
der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft. 

2)  Die  Gewissheit  der  Aufsaugung  durch  einen   wachsenden,  beinahe  haut^ 

losen  Fötus. 

3]  Die  Durchgängigkeit  des  Darmkanales  schon  zu  einer  frühen  Periode  und 
das  nothwendige  Eindrmgen  einer  albumenhaltigen  Flüssigkeit  nach  hydrostatiechen 

Gesetzen. 

4)  Die  Anwesenheit  von  Verdauungsprodukten,  dem  Meconium  in  dem  Darm- 

kanaL 

5)  Die  Anwesenheit  von  Urin  in  der  Blase  und  von  Galle  im  Darm. 

6)  Die  mechanischen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  direkten  Ernährung  durch 
die  Placenta  entgegensetzen  und  femer  die  Unmöglichkeit  einer  Ernährung  auf 
diesem  Wege  in  dem  frühen  Stadium  des  embryonalen  Lebens,  ehe  noch  dk 
Placenta  sich  gebildet  hat.  EngelnuuiB  (Kreuznach). 

14)  Th.  Migrew  (Detroit).    Fall  von  yikariixender  Menstruation  ans 

einer  Orariotomienarbe. 
(Ibid.  September  p.  912.) 

Im  Jahre  1876  hatte  M.  bei  einem  12jährigen  Mädchen  eine  monolokulare  GjBte 
des  rechten  Eierstockes  operirt  Ein  Jahr  später  traten  die  Menses  ein  und  blieben 
regelmäßig»  Vor  2  Jahren  fing  die  Narbe  der  Bauchdecken  an  sich  zeitweise  zu 
entzünden  und  zugleich  mit  Eintritt  der  Menses  entleert  sich  Blut  aus  derselben. 
Bei  der  Untersuchung,  welche  zur  Zeit  der  Menses  yorgenommen  wurde,  zeigte 
sich  die  Narbe  ia  der  Länge  eines  Zolles;  am  unteren  Ende  derselben  fand  sich 
ein  feiner  Punkt,  aus  dem  Blut  sickerte.  Dieser  Punkt  schien  durch  eine  kleine 
Membran  von  Epidermiszellen  bedeckt,  unter  welcher  das  Blut  sich  zeigte.  Die 
ganze  Narbe  hatte  ein  entzündetes  Aussehen. 

M^  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sieh  in  diesem  Falle  um  einfache  vikariirende 
Menstruation  gehandelt  habe  oder  ob,  basirend  auf  der  Theorie  von  Lawson 
Tait,  betreffend  die  Wichtigkeit  der  Tuben  für  die  Menstruation,  in  der  Narbe 
eine  feine  Öffnung  sich  befinde,  welche  mit  den  Überresten  der  rechten  Tube 
kommunicire;  oder  ob  die  Narbe  durch  die  uterinen  oder  ovarieUen  Gefäße  er- 
nährt werde,  in  welchem  Falle  sie  an  der  allgemeinen  Kongestion  im  Bereich 
dieser  Gefäße  Theil  nehme ;  oder  ob  endlich  etwa  der  Zug,  welcher  durch  den  an- 
geschwollenen Uterus  zu  dieser  Zeit  ausgeübt  werde,  Reizung  und  Blutung  be- 
dinge. Engelmann  (Ejreuznach). 

Orlginalmittbellungen,  Monographieen,  Separatabdiüoke  und 
Bücbersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Heinrich  FrÜseh  In  Breslau,  Ohlanei 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breit kopfA  Hftrtel  in  Leipzig. 
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N2:  5t  Sonnabend^  den  81.  Januar.  1885t 

lakalt:  NeUbrM,  Beiträge  zur  Totalexsüzpation  des  carcinomatosen  Uterus,  (Original- 
MittheiluDg.) 

1)  Brelsky»  Myome  des  Collum  uteri.  —  2)  Wiedow,  Drainage.  —  3)  Lindau,  Iliacal- 
Bchmeiz.  —  4)  Laigey  Bericht. 

5)  Gynäkologische  Gesellsokaft  zu  Dresden.  —  6]  Rachel,  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur. —  7)  Haynes,  Gangrän  eines  Myoms,  Heilung.  —  8)  Wastelge,  Ovariotomle.  — 
9)  Brechln,  GroBe  Kinder.  —   10)  Fraund,  Extra-uterin- Schwangerschaft. 

(Aus  der  Breslauei  Frauenklinik.) 

Beiträge  zur  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus. 

Von 

Dr.  Heilbron, 

AsaistenEarst. 

Außer  den  19  Fallen  von  Totalexstirpation,  die  Bokelmann 
im  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXV  Hft.  I  yeröffendicht  hat,  haben  wir  in 
letzter  Zeit  noch  5  andere  Fälle  mit  Glück  operirt,  so  dass  2  Todes- 
fälle auf  24  fallen;  die  Mortalität  also  auf  ^^ji%  herabsinkt. 

Es  würde  zu  weit  fähren,  alle  Fälle  genauer  su  beschreiben, 
zumal  da  sie  nach  derselben  Methode  ausgeführt  worden  sind.  Zwei 
Fälle  jedoch  bieten  durch  die  vorhandenen  Komplikationen  und  die 
Operationsmethode  ein  größeres  Interesse,  wesshalb  ich  dieselben 
hier  mittheilen  möchte.  Gemeinsam  war  beiden  eine  bedeutende 
Größe  des  Uterus,  die  ja  nach  den  Aussagungen  mancher  Autoren 
eine  Kontraindikation  gegen  die  vaginale  Exstirpation  abgiebt.  Trotz 
dieser  bedeutenden  Größe  gelang  es  im  ersten  Falle  den  Uterus  per 
vaginam  zu  entfernen,  während  im  zweiten  die  Freund'sche  Methode 
ausgeführt  wurde. 

I.  Frau  J.  B.  aus  Leobschütz,  38  Jahre  alt,  hat  3mal  geboren. 
Die  Periode  war  früher  regelmäßig,  alle  3  Wochen,  6 — 7  Tage  lang^ 
ohne  Schmerzen.  In  dem  letzten  Jahre  traten  jedoch  Unregelmäßig- 
keiten in  der  Periode  ein,  indem  dieselbe  alle   14 — 17  Tage  eintrat; 
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die  Blutungen  waten    ^hr  stark  tmd  biaekten  Pat.   sehr  heiunter. 
Dabei  bestand  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit  und  häufiger  Harndrang. 

Befund  bei  der  Aufnahme.  Kleine ,  giaeil  gebaute ,  anämische 
PeiBon,  mit  gut  entwickeltem  Fettpolst^;  Brustorgane  gesund.  In- 
iioiius  Taginae  weit;  Vagina  weit,  ^att.  Die  vordere  Lippe  das 
Muttermundes  ist  verdickt  und  ektropionirt ;  nach  dem  rechten  Schei- 
dengewölbe geht  von  ihr  ein  breiter  resistenter  Strang  —  alte  Narbe 
von  einer  Verletzung  bei  der  Geburt  entstanden  —  über.  Mutter- 
mund beiderseits  tief  eingeristeti,  querapttltföimig;  die  hintere  Lippe 
fohlt  sich  weich  und  mürbe  an,  ihre  Oberfläche  ist  rauh,  die  Lippe 
selbst  ganz  kurz  und  dick.  Beide  Parametrien  sind  schmerzhaft,  im 
linken  ist  keine  Resistenz  nachsni weisen;  im  rechten  dagegen  fühlt 
man  oberhalb  der  strangförmigen  Verlöthung  des  rechten  Randes  der 
vorderen  Lippe  mit  der  Schleimhaut  des  rechten  Gewölbes  eine 
resistente  I^artie.  Der  Uterus,  leicht  bimanuell  abzutasten,  ist  stark 
vergrößert;  sein  Fundus  reiclit  elwa  3  Finget  breit  oberhalb  der 
Symphyse.  Er  steht  in  der  Beckenacfase  und  ist  im  Corpus  sdir 
verbreitert.  Die  Untersuchung  erregt  leichte  Blutungen.  Im  l^pecu- 
lum  sieht  man  zunächst  die  strangförmige  oben  erwähnte  Narbe.  Die 
vordere  Lippe  ist  massig  und  nach  vorn  auswärts  gebogen;  die  hmtere 
ist  in  eine  breite,  leicht  blutende  Geschwürsfläche  verwandelt. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wurde  ein  Stück  excidirt  und 
mikroskopisch  untersucht. 

Diagnose:  Carcinoma  uteri. 

Die  Operation  wurde  am  21.  Oktober  nach  der  in  hiesiger  Klinik 
üblichen  Methode  ausgefihrt.  Da«  Operationsfeld  kann  Mit  dem 
Fritsch'schen  Speculum  und  Seitenhebeln  wegen  der  narbigen  Ver- 
engerung nur  unvollkommen  freigelegt  werden.  Daher  wird  zunächst 
die  Narbe  mit  dem  Messer  durchtrennt  und  die  Blutung  durch  Um 
stechung  sofort  gestiUt.  Trots  dieses  EntspennungBschnittes  wird  nur 
wenig  Raum  geschaffen  und  der  Utenü  durch  in  die  Portio  einge- 
hakte Muzeux'sche  Zangen  nur  äußerst  wenig  herabgezogen.  Der 
Schnitt  im  rechten  ScheidengewSlbe  wird  ungefähr  auf  3  cm  ver- 
längert und  nun  in  die  Baus  des  Parametiiums  eingedrungen.  Oleich 
durch  den  ersten  Schnitt  werden  größere  Äste  der  Uterina  eröfhet 
und  ist  die  Blutung  sehr  stark,  zumal  da  die  Umstechungea  in  der 
Tiefe  bei  der  Straffheit  des  Narbengewebes,  wekhe  ein  Abziehen  des 
Uterus  nach  der  entgegengesetzten  Seite  fast  gar  nicht  gestattet,  mit 
den  größten  Schwierigkeiten  verbunden  ist:  Der  immer  tiefef  ge- 
führte Schnitt  kann  nicht  zum  Klaffen  gebracht  werden.  Es  werden 
immer  mehr  Gh&fäße  umstochien,  die  Umsteehung,  in  dem  engen 
Wundspalt  nur  auf  das  Gerathewohl  ausfiihrbar ,  bringt  die  bedeutende 
Blutung  doch  endlich  zum  Stehen.  Darauf  wird  d^  Uterua  nach 
•rechts  gezogen  uttd  im  linken  Scheidei^ewölbe  ein  3  cm  IwEiger  Schnitt 
angelegt.  Auch  hier  ist  durch  Eroffiiung  mehrerer  Gefäße  die  Blu- 
tung ziemlieh  stark  und  die  Umstechung  bei  der  Inuaobilkät  des 
Uterus  sehr  schwierig.     Nun  wird  im  vörclel?en  Söheidengewölbe  der 
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frontale  VerbindongsBclinitt  gemacht  nnd  di«  geringe  Blutung  duich 
Umstechung  sofort  definitiv  gestillt.  Die  stumpfe  LostieDnung  de> 
Ctems  von  dem  retrovesikalen  Bind^ewebe  gelingt  mit  dem  Fin- 
ger leicht.     Die  Peritonealfiffnung  wird  mit  der  Schere  erweitert  und 


(8p  t  ntniprClpankt . ) 

«  m  Njo«*:  t  E=  OireiBiiii  d«  Fortls;  c  x  Poljp  in  4«  rUnuUhl«!  ■  z  BoUtinhut. 
Uin  TOTS  Fudu  bii  igm  InBtian  Unttarmnaa  =  t1i]iiia. 
Rnfi«  <>■  u^MtiDlttenaH  Tn«rBt  =  15  cm,       , 
Ua«*  4*1  OUniUWa  bii  »b  Ot.  inl.  =  S  ca. 

der  Wandiand  mit  der  Scheide  ■remäht.  Dann  werden  scharfe  Haken, 
successive  emporsteigend,  in  die  Uteniswand  eingeeelBt  und  nach 
kräftigem  Ziehen,  —  wobei  die  Haken  mehrfach  ausreißen  uod  das 
Gewebe  zerfetzen ,   —   indem  die  Haken  zuletzt  in  die  rechte  Kante 
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eingeschlagen  werden,  um  den  Fundus  mit  der  rechten  Ecke  keil- 
förmig herauszustülpen,  endlich  mit  großer  Mühe  der  Uterus  hervor- 
gezogen. Es  zeigt  sich,  dass  die  Schwierigkeit  der  Entwicklung  durch 
die  Mächtigkeit  des  Fundus  in  Folge  mehrerer  Myome  bedingt  war. 

Zunächst  wird  das  rechte  Lig.  lat.  nach  Anlegung  mehrerer  in 
einander  greifender  Umstechungen  und  Abbinden  an  der  Insertion 
abgetrennt,  wobei  wiederum  starke  Blutung  entsteht.  Als  auch  ein 
großer  Ast  der  Uterina  angeschnitten  wurde,  konnte  dieselbe  nicht 
sofort  umstechen  werden ;  sie  wird  mit  der  Pincette  gefasst  und  unter- 
bunden. Links  wurde  eben  so  verfahren,  so  dass  der  Uterus  schließ- 
lich nur  noch  am  hinteren  Scheidengewölbe  befestigt  war.  Durch 
Umstechungen  und  Annähen  der  Serosa  an  die  Vaginalwand  wird 
nach  und  nach  der  Uterus  vollständig  entfernt.  Die  Scheide  wird 
mit  Jodoformga^e  gereinigt  und  dann  tamponirt. 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  sei  erwähnt,  dass  Fat.  bloß  zwei  Tage 
post  operationem  leichte  Temperatursteigerung  (3S,1  und  38,4)  zeigte; 
sonst  verlief  die  HeUung  ganz  fieberlos.  In  den  ersten  Tagen  musste 
öfter  katheterisirt  werden.  Die  Urinmenge  ist  gering,  trüb,  enthält 
Albumen.  Am  3.  Tage  trat  plötzlich  ein  Ausfluss  aus  den  Genitalien 
ein.  Nach  Entfernung  des  Tampons  entleerte  sich  aus  der  Scheide  Urin. 

Bei  Ausspülung  der  Blase  mit  Salicyllösung  unter  etwas  hohem 
Druck  sieht  man  aus  der  Narbe  im  hinteren  Gewölbe  Flüssigkeit 
heraussickern.  Somit  ist  während  der  Operation  eine  Blasenschei- 
denfistel  entstanden.  Operativ  wurde  nicht  eingeschritten,  da  man 
hoffen  konnte,  dass  die  kleine  Fistel  durch  Schrumpfung  sich  spon- 
tan schließen  würde.  Fat.  wird  entlassen  und  soll  Ausspülungen  mit 
Arg.  nitr.  machen. 

Nach  14  Tagen  theilt  Fat.  brieflich  mit,  dass  der  Ausfluss 
vollständig  verschwunden  sei,  den  Urin  könne  sie  spontan  und  gut 
entleeren.     Demnach  hat  sich  die  Fistel  spontan  geschlossen. 

Dieser  Fall  bietet  in  mancher  Beziehung  interessante  Momente. 

1)  Trotz  der  bedeutenden  Vergrößerung  des  Uterus  ist  es  doch 
schließlich  gelungen  den  Uterus  per  vaginam  zu  entfernen.  Für 
solche  Fälle  von  vergrößertem  Uterus  ist  die  Freund'sche  Operation 
von  vorn  herein  vorgeschlagen  worden,  wenn  keine  Aussicht  vor- 
handen wäre,  denselben  unten  herauszubekommen.  Dagegen  kann 
man  sagen,  dass  die  Größe  allein  durchaus  keine  Kontraindikation 
abgiebt.  Das  Scheidengewölbe  ist  sehr  dehnbar;  noch  niemals  hat 
es  uns  oder,  wie  die  Litteratur  lehrt,  Anderen  Schwierigkeit  gemacht, 
den  Uterus  durch  die  Scheide  hindurchzuleiten.  Und  die  äußeren 
Genitalien  dürften  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  kein  Hindernis 
setzen.  Im  anderen  Fall  müsste  man,  wie  vorgeschlagen  ist,  eine  Damm- 
incision  machen.  Aber  selbst  wenn  in  unserem  Falle  es  nicht  mög- 
lich gewesen  wäre,  den  Uterus  unten  herauszuleiten,  so  hätte  das 
Abtrennen  der  Parametrien  und  die  Unterbindung  der  Uterinae  nichts 
geschadet,  im  Gegentheil  genutzt  und  die  Operation  erleichtert,  wie 
der  2,  Fall  beweisen  wird. 
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2)  Die  Blutung  war  eine  so  bedeutende,  dass  die  Fat.  viel  Blut 
yerlor  und  der  Puls  post  Operationen!  beschleunigt  war.  Aber  es  ist 
nicht  zu  yerwimdein,  wenn  bei  einem  so  großen  Uterus  auch  weit 
mehr  Gefäße  als  gewöhnlich  vorhanden  sind.  So  unterbanden  wir 
beiderseits  4  größere  Äste  der  Uterina,  die  stark  spritzten. 

Jedenfalls  beweist  der  Fall,  dass  mäßige  Größe  allein,  falls  der 
Uterus  nicht  enorme  Dimensionen  hat,  die  vaginale  Exstirpation  nicht 
kontraindicirt. 

Der  2.  Fall,  den  wir  folgen  lassen  werden  und  der  mit  Glück 
ausgeführt  wiirde,  zeigt,  dass  doch  die  Freund'sche  Operation  nicht, 
wie  Manche  meinen,  ad  acta  gelegt  werden  kann. 


1)  Breisky  (Frag).     Klinische  Erfahrungen  über  die  großen 

interstitiellen  Myome  des  Collum  uteri, 

(ZeitBchrift  für  Heilkunde  Bd.  Y.  p.  109.) 

Die  Seltenheit  der  großen  CoUummyome  bewegt  B.  zur  Mit- 
theilung seiner  diesbezügUchen  Erfahrungen. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  38  Jahre  alte  Frau,  die  bereits  zwei 
Geburten  bei  Bestand  des  Myom  durchgemacht  hatte.  B.  fand  einen 
mannskop%roß  über  den  Beckeneingang  sich  erhebenden  Tumor,  dem 
uuf  seiner  höchsten  Wölbung  das  kleine  Corpus  uteri  aufsaß ;  das 
kleine  Becken  war  ausgefüllt  durch  den  unteren,  die  enorm  aus- 
gedehnte Vagina  ausfällenden  Tumorabschnitt.  Fat.  hatte  Fluor,  un- 
regelmäßige Blutungen  und  Schmerz.  Bei  einer  mehrere  Monate 
später  wiederholten  Untersuchung  wird  Schwangerschaft  im  3.  Monat 
konstatirt  und  der  künstliche  Abortus  eingeleitet,  der  glücklich  ver- 
lief. Dann  beschloss  B.,  um  den  Tumor  der  Exstirpation  zugänglich 
zu  machen,  ihn  durch  galvanokaustische  Längsspaltung  seines  infra- 
Taginalen  Theiles  zu  halbiren.  Als  einen  Monat  später  die  Enuklea- 
tion versucht  wurde,  stellte  sich  eine  foudroyante  Blutung  ein,  die 
durch  Tamponade  mit  Liq.  ferri  gestillt  wurde.  5  Tage  später  erlag 
die  Fat.  dem  nicht  zu  stillenden  Nachsickem  von  Blut. 

Der  2.  Fall  ist  von  Prof.  Gussenbauer  operirt  und  von  Dr. 
Pietrikowski  beschrieben  worden.  Bei  dieser  Fat.  war  die  Portio 
als  ganz  kurzer  Rest  noch  vorhanden.  Seit  3  Jahren  bemerkt  Fat. 
unter  unregelmäßigen  Blutungen  das  Wachsthum  einer  Geschwulst 
Techts  im  Hypogastrium.  Schmerzen  im  Becken.  Tumor  war  ein 
inannskop%roBes  von  der  hinteren  rechten  Wand  ausgeheiides  intra- 
murales  Collummyom,  dem  auf  der  höchsten  Wölbung  das  Corpus 
:uteri  aufsaß.  Exstirpation  nach  Laparotomie,  Enukleation  des  unteren 
Poles  aus  dem  Collum,  das  als  Stiel  extraperitoneal  fixirt  wurde. 
Heflung. 

3.  Fall.  42jährig,  ledig,  nie  koncipirt.  Seit  IY2  Jahren  Menses 
Teichlicher,  mit  Kretizschmerzen  eingeleitet.  Seit  1  Jahre  Entwick- 
lung der  Geschwulst.  B.  konstatirt  ein  kolossales  von  der  hinteren 
Wand  ausgehendes  Collummyom,   dem  noch  unterhalb  seiner  hoch- 
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sten  Wölbung  das  Corpus  wie  eine  kleine  Kappe  au&aS.  Nach  ab- 
wärts war  der  Tumor  in  die  hintere  Muttermundalippe  gewachsen 
und  bildete  eine  rundliche  in  den  Beckeneingang  gesenkte  VorwöU 
bung;  auf  deren  vorderer  Fläche  der  kleine  Muttermund  aufsaß.  An 
die  Sondirung  des  Uterus  schloss  sich  ein  eitriger  Katarrh  an,  der 
von  Fieber  und  Druckempfindlichkeit  begleitet  war. 

Die  Operation  nahm  Gussenbauer  vor.  Laparotomie ,  Enuklea- 
tion des  unteren  Geschwulstpoles  aus  dem  Collumrest,  extraperitoneale 
Stielversoi^ng.     Heilung. 

Den  4.  Fall  sah  B.  nur  einmal  in  der  Sprechstunde.  49jährige 
Frau,  einmal  geboren,  einmal  abortirt,  bemerkt  seit  6  Jahren  den 
Tumor,  der  ein  in  die  hintere  Muttermundslippe  gewachsenes  Collum-r 
myom  ist.  Die  Lig.  rot.  zu  beiden  Seiten  von  dem  der  Geschwulst 
kappenartig  vorn  aufsitzenden  Corpus  uteri  herab  sni  verfolgen. 

Der  5.  Fall  betraf  eine  40  Jahre  alte  Frau,  die  4mal  leicht  ge- 
boren. Seit  2  Jahren  Blutungen,  seit  IS  Monaten  Tumor  von  der 
Fat.  bemerkt.  Vor  einem  Jahre  plötzlich  wehenartige  Schmerzen, 
eine  Hebamme  erklärte  den  vorliegenden  Kindskopf  zu  fühlen.  Bald 
darauf  kam  Fat.  zu  B.,  der  ein  mannskopfgroßes  Myom  der  vorderen 
CoUumwand  vorfand,  das  bis  in  die  Muttermundslippen  hineinragte. 
Bei  der  Operation  wurde  nach  Abbindung  der  Lig.  lata  der  unteie 
Geschwulstabschnitt  aus  seinem  von  der  Muskulatur  des  Collum  ge- 
bildeten Mantel  enukleirt  und  aus  diesem  Mantel  der  Stiel  gebildet 
und  extraperitoneal  fixirt.     Heilung. 

Die  6.  Fat.  ist  44  Jahre  alt,  hat  5mal  geboren.  Vor  2  Jahren 
zuerst  den  Tumor  bemerkt  —  Blutungen.  Im  Sommez  1883  trat 
eine  Geschwulst  zwischen  den  Schamlippen  herVor  und  muaste  die* 
selbe  behufs  Harnentleerung  jedes  Mal  reponirt  werden.  Herbst  1883 
fieberhafte  schwere  Erkrankung  mit  Leibschmerzen,  reichlichem  (übel- 
riechenden Ausfluss.  Frühjahr  1884  zwingen  neuerlich  eingetretene 
Harnverhaltung  und  starke  in  das  linke  Bein  ausstrahlende  Schmer» 
zen  Fat.  zum  Eintritt  in  die  Klinik. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  Im  Hypogastrium  die  gefüllte  Harn- 
blase, hinter  derselben  ein  unbeweglicher  aus  dem  Becken  aufstei- 
gender Tumor,  der  links,  etwa  2  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen, 
das  etwas  bewegliche  Corpus  uteri  erkennen  lässt,  an  dem  man  Lig* 
rot.  und  Tube  abtasten  kann. 

Aus  der  Vulva  drängt  sich  ein  orangegroßer  nekrotischer  Tumor- 
abschnitt heraus.  Digitaluntersuchung  zeigt,  dass  hinten  die  Vagi- 
nalschleimhaut  sich  unmittelbar  auf  den  Tumor  umschlägt,  vom  da- 
gegen ein  Fornix  nicht  erreicht- werden  kann.  Vorn  eine  kreuzergroße 
Fistel  im  Septum  urethrovaginale.  Bei  der  Untersuchung  geht  reich- 
lich Harn  ab,  doch  bleibt  auch  die  leere  Blase  hoch  hinauf  ge- 
zogen. 

Als  Voroperation  wurde  der  zugängliche  nekrotische  Tumorab- 
schnitt  in  der  Weise  entfernt,  dass  8  cm  oberhalb  der  vorliegenden 
Geschwulstwölbung  in  sagittaler  Kichtung  ein  Trokar  durchgestoßen 
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und  lin  seinet  Kanüle  2  EisendTahte  eingeführt  wurden,  die  nach 
beiden  Seiten  hin  geschnüit  wurden.  Das  vor  der  Ligatur  liegende 
Stück  wurde  nun  abgetragen,  der  Stumpf  mit  Paquelin  verschorft  und 
mit  JodofbrmmuU  verbunden. 

Nach  3  Wochen  drängte  sich  wieder  ein  Tumorabschnitt  vor  die 
Vulva  und  musste  dieselbe  Operation  wiederholt  werden.  Pat.  ist 
noch  in  Behandlung. 

AnschlieBend  an  diese  Beobachtungen  resumirt  B.,  dass  als  kon- 
stante Symptome  nur  die  profuse  Menstruation  und  der  Schleim- 
fluss  sich  erweisen.  Sehmerzen  wurden  bloB  von  2  Kranken  ange- 
geben. Dauer  der  Entwicklung  zwischen  Y2 — 6  Jahren.  Wichtig  ist 
besonders  der  6.  Fall,  der,  ähnlich  dem  Fall  Schauta's,  ein  besonders 
stark  nach  unten  gerichtetes  Wachsthum  des  Beckenantheiles  zeigt. 

Für  die  Diagnostik  macht  B.  die  sehr  bemerkenswerthe  Angabe, 
dass  der  sdir  charakteristisdie  Tastbefund,  das  auf  der  vorderen 
Tumorwölbung  aufsitzende  kleine  Corpus  uteri  mit  seinen  seitlichen 
Adnexen,  bisher  in  der  Litteratur  nicht  genügend  hervorgehoben 
wurde. 

Auskultatorisch  wurde  3mal  starkes  systolisches  Blasen  über  der 
linken  Seite  der  Tumore  gehört. 

Die  Behandlung  derartiger  Falle  anlangend,  glaubt  B.,  dass  heut 
zu  Tage,  sobald  der  Tumor  Mannskopfgröße  erreicht  hat,  wohl  Nie* 
mand  mehr  an  die  Enukleation  per  vaginam  denken  wird.  Hier  kommt 
nur  die  Laparotomie  in  Frage.  Als  Vorakt  derselben  kann  zuweüen 
die  Abtragung  des  intravaginalen  Geschwidstabschnittes  sich  em* 
pfehlen. 

Nach  der  Laparot(»nie  stehen  3  Wege  offen:  1)  Enukleation  des 
Tumors  mit  Zurücklassung  des  ganzen  Uterus  (Schröder);  2]  Enu- 
kleation des  unteren  Tumorabschnittes  aus  dem  Collum,  Entfernung 
des  Tumors  mitsammt  dem  Corpus  uteri;  3)  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Eine  Operation  nach  letzterem  Vorgang  ist  B.  nicht  bekannt, 
könnte  auch  nur  dann  gerechtfertigt  sein,  wenn  die  Verbindung  der 
Geschwulst  mit  der  Uteruswand  so  innig  wäre,  dass  eine  Enukleation 
unthunüch  erscheint,  oder  wenn  die  Geschwulstkapsel  in  ihrem 
unteren  von  Peritoneum  bedeckten  Abschnitte  usurirt  oder  so  ver- 
dünnt wäre,  dass  sie  bei  der  Enukleation  einreißt.  Letzteres  ist  nach 
den  vorliegenden  ErfSahnuigen  nicht  leicht  zu  befürchten,  da  sich 
die  Collummyome  aus  ihrem  dicken  Geschwulstmantel  meist  leicht 
ausschälen  lassen. 

B.  giebt  der  extraperitonealen  Stielversorgung  aus  persönlichen 
Gründen  den  Vorzug,  da  er  mit  derselben  bessere  Erfolge  gehabt  als 
mit  der  intraperitonealen.  Zur  Technik  giebt  er  an,  dass  er  die  von 
He  gar  geübte  Naht  zur  Fixation  des  Stieles  an  das  Peritoneum 
parietale,  so  wie  die  Chlorzinkätzung  für  ganz  entbehrlich  hält.  Bei 
Fixation  des  Stieles  durch  eine  Acupressumadel  und  dichtem  Anliegen 
der  Bauchwunde  an  dem  Stiel,  wie  es  durch  das  Peritoneum  mit- 
fassende    Nähte    oberhalb  und  unterhalb  des    Stieles   erreicht   wird. 
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legt  sich  unverrückt  Peritoneum  parietale  an  das  Peritoneum  des 
Stumpfes.  Die  Verpackung  mit  Chlorzink  scheut  B.,  weil  sie  eine 
unnöthige  Ätzung  macht  und  weil  sie  durch  Verpackung  mit  Gips- 
theer,  die  die  gleiche  Sicherheit  gegen  Sepsis  bietet,  ersetzt  werden 
kann.    Der  Abhandlung  sind  7  sehr  instruktive  Holzschnitte  eingefügt. 


2)  Wiedow  (Freiburg  i|Br.).  'Die  Drainage  der  Bauchhohle 

und  das  Bauchspeculum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1884.  No.  39.) 

Trotz  yervollkommneter  Antisepsis  und  einer  hoch  ausgebildeten 
Technik  geben  die  Laparotomien  noch  nicht  ganz  die  gleichen  Re- 
sultate^ wie  die  Operationen  an  oberflächlichen  Körpertheilen.  Ab- 
gesehen von  anderen  Ursachen  dieser  Misserfolge,  welche  vollständig 
auszuschalten  nicht  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  stellen  das 
größte  Kontingent  zur  Mortalität  immer  noch  die  septischen  Erkran- 
kungen, namentlich  bei  schweren  und  komplicirten  Fällen.  Die  Ur- 
sache liegt  ohne  Zweifel  im  Wesentlichen  darin,  dass  man  bei  den 
Laparotomien  lediglich  auf  die  primäre  Antisepsis  angewiesen  ist, 
während  der  Chirui^  noch  eine  sekundäre  Antisepsis  besitzt  (Drai- 
nage, Gegenöfihung  etc.). 

Im  Ganzen  wird  die  Indikation  zur  Bauchfelldrainage  selten  yor- 
liegen  und  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Fälle  von  langer  Opera- 
tionsdauer, mit  Zurücklassung  zerrissener  und  zerquetschter  Gewebs- 
partien  bei  gleichzeitig  nicht  vollständiger  Blutstillung  beschränken. 

In  der  Freiburger  Klinik  hat  eine  Modifikation  der  firäheren 
Hegar'schen  Kapillardrainage  sehr  gute  Dienste  gethan ,  indem  weite 
feste  Drains  eingeführt  wurden ,  die  mit  größeren  Quantitäten  kapillar 
aufsaugender  und  gleichzeitig  desinficirender  Verbandstoffe  ausge- 
stopft waren;  und  zwar  wird  nicht  nur  das  Lumen  des  Rohres  aus- 
gefüllt, sondern  man  schiebt  den  desinficirenden  Stoff  beliebig  weit 
zwischen  die  Eingeweide  und  nach  den  verschiedenen  Richtui^en 
der  Bauchhöhle  vor.  Gleichzeitig  gestattet  das  weite  und  wenig  ge- 
krümmte Bohr  beliebige  Partien  der  Eingeweide  oder  der. Bauch-  und 
Beckenwindungen  wie  mit  einem  Speculum  zu  durchmustern. 

Bei  Laparotomien  benutzt  man  gerade  Hart^ummirohre  von  28  cm 
Länge  und  einer  Lumenweite  von  3 — 5  cm.  Dieselben  sind  unten 
offen  und  zeigen  außerdem  in  ihrem  unteren  Abschnitte  mehrere 
Reihen  kleiner  nur  1  mm  weiter  Öffnungen.  Von  der  Incisionsöff- 
nung  aus  leitet  man  das  Bohr  dorthin,  wo  man  eine  Ansammlung 
von  Wundsekitet  erwarten  kann,  also  in  den  meisten  Fällen  nach  dem 
Douglas;  aber  auch  an  jede  andere  Stelle  kann  man  solche,  eventuell 
kleinere  Rohre  hinführen. 

Die  Drains,  welche  nach  der  vaginalen  Uterusezstirpation  ver- 
wendet werden,  müssen  eine  der  Beckenachse  analoge  Krümmung 
haben;  die  seitlichen  Öffnungen  sind  4 — 5  mm  weit;  außerdem  be- 
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finden  sich  2  Löcher  etwa  2  cm  unterhalb  des  oberen  Randes,  welche 
zur  Fixation  des  Rohres  mittels  Naht  an  den  großen  Labien  dienen. 
Nach  Einfuhrung  und  Fixation  des  Rohres  wird  das  ganze  Lumen 
fest  mit  Jodoformgaze  oder  dergleichen  ausgestopft  und  muss  dieselbe 
etwas  über  den  unteren  Rand  hinausgeschoben  werden,  ja  man  kann 
sie  direkt  zwischen  die  Darmschlingen  stopfen.  Zu  vermeiden  ist 
das  Eindringen  von  Darmschlingen  beim  Ausziehen  der  Gaze. 

Bei  Laparotomien  wird  am  3.  oder  4.  Tage  das  Rohr  durch  ein 
kleines  ersetzt,  oder  man  stopft  den  Wundtrichter  direkt  mit  Gaze 
aus;  sistirt  die  Sekretion  nach  einigen  Tagen  völlig  und  ist  kein 
Fieber  vorhanden,  so  schließt  man  die  Wunde  durch  sekundäre  Naht. 

Bei  XTterusexstirpationen  wird  das  Rohr  schon  am  Ende  des 
2.  Tages  beim  Morgen-  und  Abendverbandwechsel  um  einige  Centi* 
meter  heraui^ezogen  und  spätestens  am  4.  Tage  entfernt. 

Zur  Toilette  des  Bauchfells  werden  die  Rohre  so  benutzt,  dass 
man  sie  in  die  zu  säubernde  Partie  hinschiebt  und  die  sich  im  Lumen 
ansammebide  Flüssigkeit  auftupft. 

Im  Anschluss  werden  7  Fälle  näher  beschrieben,  bei  denen 
vorstehendes  Verfahren  angewendet  wurde;  2  kompUcirte  Laparo- 
tomien und  5  Uterusexstirpationen.  Alle  geheilt  entlassen  bis  auf 
einen  Fall  von  Uterusexstirpation.  Sehellenbei^  (Leiprig). 


3)  Landau  (Berlin).     Über  die  Bedeutung  des  sog.  Ovarial- 

oder  Iliacalschmerzes  bei  Hysterischen. 

(Deutsche  med.  Wocheasehrift  1884.  No.  17.) 
An    dem   von    Charcot   festgestellten    Symptomenkomplex   der 
Ovarie  kann  heute  wohl  Niemand  mehr  zweifeln;  fraglich  erscheint 
es  nur  ob  die  Annahme  begründet  ist,  dass  die  Erscheinungen  vom 
Ovarium  ausgehen.     Verschiedene  Gründe   werden   dagegen  vorge- 
bracht; die  Entscheidung  ist  sehr  schwierig.     Verf.  hatte  Gelegen- 
heit, in  einem  Falle  mit  Sicherheit  diesen  Streitpunkt  zu  entscheiden. 
Es  war  das  deutliche  imd  charakteristische  Bild  der  Ovarie  zufälliger- 
weise mit  einem  Ovarialtumor  komplicirt.     Ein  Muskelschmerz  war 
sicher  auszuschließen,  weil  man  diese  sammt  der  Haut  stechen,  kneifen 
oder  sonst  wie  reizen  konnte,  ohne  dass  die  geringste  Reaktion  ein- 
trat, während  schon  die  leiseste  Berührung  des  Tumors  per  vaginam 
oder  per    rectum   und   natürlich   auch   durch  die  Bauchdecken  die 
heftigsten    Schmerzen   auslöste.      Nach    der  Exstirpation    der   nicht 
adhärenten  und  nicht  entzündeten  Dermoidcyste  waren  die  Verhält- 
nisse genau  dieselben.     Es  bleibt  nur  der  Schluss,  dass  der  Schmerz 
nicht   einer    dem  Ovarium   immanenten  Ursache   zuzuschreiben  sei, 
sondern  dass  hier   eine  centrale  Ursache,  speciell  eine  Erkrankung 
der  die  Generationsdrüsen  versorgenden  empfindenden  Nerven  vorlag. 
Aus  dieser  Auffassung  heraus  ist  es  dann  allein  erklärlich,  dass  die 
nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Projektion  nach  der  Peripherie, 
hier  nach  dem  Ovarium  verlegte  Schmerzempfindung,  auch  nach  der 
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Entfernung  derselben  konstant  bleibt,  wie  ja  ähnliche  Beobachtungen 
an  anderen  Nerven  und  Körpertheilen  hinlänglich  bekannt  sind.  Hier- 
aus folgt,  dass  derjenige,  welcher  aus  Gründen  der  Schmerzhaftigkeit 
mit  Hyperästhesie  etc.  die  Ovarien  exstirpiren  wollte,  einen  wissen- 
schaftlichen Fehler  begeht.  Dass  man  an  der  von  Charcot  be- 
zeichneten Stelle  das  Ovarium  in  den  meisten  Fällen  nicht  fühlt,  ist 
irrelevant,  denn  der  Druck  kann  ein  mittelbarer  sein,  und  meist  ge- 
lingt es  leicht,  das  Ovarium  bimanuell  zu  fühlen  und  durch  Druck 
den  Anfall  auszulösen.  ScheUenberg  ^LeipEig;. 

4)  Lange  (Königsberg).  Bericht  über  die  Ereignisse  des 
Jahres  vom  1.  Nov.  1882  bis  31.  Okt.  1883  in  der  kgL 
gynäk.  Klinik  und  Hebammenlehranstalt  zu  Königsberg  i.  Fr. 

(Berliner  Min.  "Wochenschrift  1884.  No.  35.) 

Aus  dieser  statistischen  Zusammenstellung  seien  folgende  Einsei- 
heiten  hervorgehoben. 

Geburten  kamen  396  vor;  außerdem  wurden  3  Personen  bereits 
entbunden  in  die  Anstalt  aufgenommen^  so  dass  399  Wochenbetten 
beobachtet  wurden. 

Operationen:  Zange  3mal  und  zwar  bei  Eklampsie / Nabel- 
schnurvorfall,  Atresia  uteri  mit  Unregelmäßigkeit  der  fötalen  Herztöne. 

Wendung  auf  einen  Fuß  4mal;  2mal  wegen  Queilage,  2mal  bei 
Schädellage  mit  Nabelschnurvorfall  nach  vergeblichen  Repositions- 
versuchen. 

Extraktion  am  Fuß  2mal  nach  vorhergehender  Wendung  wegen 
Unregelmäßigkeit  der  Herztöne. 

Lösung  der  Arme  und  Entwicklung  des  Kopfes  9mal  bei  Bedien- 
endlage. 

Entfernung  der  theilweise  zurückgebliebenen  Eihäute  wurde  2mal 
vorgenommen. 

Kunsthilfe  bei  Abort  3mal  wegen  Blutung. 

Perforation  2mal  wegen  allgemein  verengtem  platten  Becken 
(Conj.  Vera  5,5)  bei  todtem  Kind;  dann  nach  Absterben  des  Kindes 
bei  Prolapsus  uteri  gravidi. 

Incision  in  den  rigiden  Muttermund  Imal. 

Manuale  Lösung  der  Placenta  am  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft Imal.  Die  beiden  letzten  Vornahmen  bei  dem  Fall  mit 
Prolaps. 

Credi&'scher  Handgriff  2mal  wegen  Blutung. 

Künstlicher  Abort  einmal  wegen  absoluter  Beckenenge  und  Ver- 
weigerung des  Kaiserschnittes  am  Ende  der  Schwangerschaft. 

Wendung  auf  den  Kopf  durch  äußere  Handgriffe  2mal  w^;en 
Schieflage. 

Wochenbetten:  395  Wöchnerinnen  wurden  gesund  entlassen; 
1  mit  Angina  Ludovici  ins  Krankenhaus  transferirt.  3  (0,75j|f)  star- 
ben, davon  2  (0,5^)  an  Puerperalfieber. 
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302  machten  ein  vollkommen  normales  Wochenbett  durch,  93  ein 
mehr  oder  weniger  pathologisches. 

Eigentliche  Wochenbetterkrankungen  wurden  27  beobachtet 
(6,76^)  und  zwar  Endometritis  11,  Lochiometra  4,  Parametritis  10, 
Peritonitis  2. 

Die  2  Todesfälle  durch  Infektion:  1)  IXpara,  2.  Schädellage; 
nach  68tändiger  Geburtsdauer  spontane  Geburt  eines  lebenden  Kin- 
des; Peritonitis;  Tod  am  10.  Tage. 

2)  Ipara,  1.  Gesichtslage,  einfach  plattes  Becken.  Nach  20stün- 
diger  Dauer  spontane  Geburt  eines  todten  ausgetragenen  Kindes« 
Tod  am  4.  Tage.  Ruptur  des  linken  Scheidengewölbes,  im  linken 
Parametrium  ein  großer  Eiterherd. 

Der  dritte  Todesfall:  Vpata,  1.  Schädellage.  Paraplegie  der  unte- 
ren Körperhälfie ,  bedingt  durch  einen  Tumor  im  Cervikaltheil  des 
Bückenmarks.  Nach  11  stündiger  Dauer  Zange.  Der  Decubitus  auf 
dem  Kreuzbein  und  den  beiden  Calcanei  vergrößert  sich  rasch,  ra- 
pider Kräfteverfall.  Tod  am  23.  Tage.  Genitalien  vollständig  nor- 
mal. Acciden teile  Erkrankungen  kamen  66  vor,  darunter  16  an  den 
Brüsten. 

Blennorrhoea  neonatorum  kam  Imal  vor. 

Seheltonlberg  (Leipsig). 


Kasuistik. 

5)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

99.  Sitsung,  den  3.  April  1884. 

L  Dr.  Bode  demonstrirt  ein  k^phoakoliotiseh-raehitisches  Becken  mit  höehst- 
gradiger  Caries  der  Brustwirbel  und  SymphyBenfpalt  Das  Becken  stammt  von 
einer  Ipara,  einer  gani  verkrüppdlten  kuriathmigen  Person  mit  enorm  susammen- 
gepresaten  Thorax,  weldie  die  ganse  Geburt  in  hockender  Stellung  und  unter 
■foitwfthrenden  Athembesohwerden  zugehracht  hatte.  Als  der  im  Beckenausgang 
sitsen  bleibende  Kopf  mit  der  Zange  entwidkelt  werden  sollte  und  die  Frau  eben 
den  ersten  Zug  am  Chloroform  gethan  hatte,  ging  sie  plötalich  unter  den  Erschei- 
nungen des  Lungenödems  au  Grunde. 

Die  Besehreibung  des  Beckens  erfolgt  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV, 

IL  Dr.  Plönies  spricht  über  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  in  der  Ger 
burtshüfe  resp.  bei  puerperalen  Erkrankungen. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

100.  Sitzung,  den  1.  Mai  1884. 

L  Prof.  Leopold  giebt  einen  Bericht  Aber  2  Ovariotomien,  1  Kastration, 
1  Utemsexstirpation  und  1  Ezstirpation  eines  großen  Ijmphangiektatisehen  Myoms. 

1)  72jfthrige  Multipara  mit  hochgradigem  Marasmus.  Seit  3  Jahren  beträcht- 
liche Leibessunahme.  Uterus  stark  in  die  Höhe  gezogen,  lag  breit  verwachsen  der 
-rechten  Seite  des  tief  ins  kleine  Becken  sich  herabbuchtenden  Tumors  an.  Es 
wurde,  da  sich  die  Geschwulst  vom  Uterus  nicht  abtrennen  ließ,  ein  Gummischlauch 
um  die  Basis  der  Geschwulst  und  den  Uterus  zugleich  in  der  Tiefe  des  Beckens 
henungeführt  und  darauf  beide  oberhalb  desselben  abgetragen.  Vernähen  der 
Serosa  des  Stieles  mit  dem  Peritoneum  der  Incisionswunde  durch  dichte  Nähte, 
während  der  Gummischlauch  Hegen  blieb.  Fixining  des  Stieles  durch  eine  große 
quer  durchgestochene   Spicknadel   mit   Wattepolsterung.      Chlorzinkverschorfung. 
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Jodofonnbepuderung.  Antiseptischer  Verband.  Am  9.  Tage  Verbandwechsel  und 
von  da  an  offene  Wundbehandlung.  Unter  trichterfönniger  Einsiehung  des  Stumpfes 
Fortschreiten  der  Heilung.  Zeichen  einer  Eliminirung  des  Schlauches  bisher  nicht 
eingetreten. 

2)  dSjahrige  sehr  anämische  Multipara.  Beschwerden  und  Wachsen  der  Ge- 
schwulst seit  3—4  Jahren.  Der  cystisch  praUe  Tumor  bestand  in  einem  links- 
seitigen Theil  von  Apfelsinengröße  und  in  einer  größeren  rechten  Hfilfte,  die  von 
der  Vagina  aus  tief  herabragend  zu  fühlen  war.  Laparotomie.  Abbinden  der  lin- 
ken Tube.  Punktion  der  beiden  Hauptcystenräume.  Annähung  der  Stielserosa 
an  das  Peritoneum  der  Bauchwundränder.  Abtragung  des  Tumors;  nur  wenig 
Unterbindungen  im  Stumpfe  nöthig.    fteaktionsloser  Verlauf. 

Beide  Tumoren  werden  demonstrirt. 

3)  38jährige  anämische  Frau,  litt  an  großen  Schmerzen  im  Leib,  Kreus  etc. 
An  Stelle  des  rechten  Oyarium  ein  leicht  verschieblicher,  kindskopfgroßer  Tumor, 
linkes  Orarium  ebenfalls  zu  einem  klt^nen  höckrigen  Tumor  degenerirt  Kastra- 
tion.   Demonstration  der  Oyarien. 

Heilungsyerlauf  ganz  reaktionslos.  Am  20.  Tage  Angina.  Menses  bisher  nicht 
wieder  aufgetreten. 

Bedner  warnt  vor  Kastration  bei  Hysterie  und  Hystero-Epilepsie,  wenn  nicht 
anatomische  Veränderungen  der  Ovarien  vorhanden  seien,  da  nur,  wenn  die  letzte- 
ren erkrankt  wären,  Heilung  durch  die  Operation  zu  erwarten  sei. 

4)  Die  Uterusexstirpation  zur  Heilung  des  Totalprolapsus  wählte  Redner  nach 
dem  Vorgange  von  Kehrer,  Martin  u.  A. 

Die  Operation  musste  wegen  der  Elongation  des  Uterus  und  wegen  der  mit 
prolabirten  Blase  vorsichtig  ausgeführf  werden.  Umschneiden  der  Portio  knapp  an 
derselben,  während  mit  dem  Katiieter  der  Blasengrund  fixirt  war.  Stumpfe  Tren- 
nung des  Uterus  von  der  Blase.  Umschnürung  des  linken  Lig.  latum  leicht,  die 
des  rechten  mühsamer,  nachdem  vorher  der  Douglas  eröffnet  war.  Entwicklung 
des  Uterus  ohne  Umdrehung.  Sehr  geringer  Blutverlust.  Ausspülung  der  Bauch- 
höhle mit  2Xiger  Karbollösung  in  sitzender  Stellung  der  Fat.  -Verlauf  ganz 
reaktionslos.    Am  22.  Tage  Angina  lacunaris. 

5)  Ganz  anämische  49jährige  VHIpara.*  Seit  mehreren  Jahren  sehr  profuse 
Blutungen.  -  Großes  weiches  Myom  bis  Nabelhöhe  reichend.  Behandlung  mit 
ca.  800  Ergotininjektionen.  Am  10.  Nov.  1882  Punktion  des  2  Finger  breit  über  den 
Nabel  reichenden  Tumors  durch  WinckeL^Die  Untersuchung  der  nur  1  Esslöffel 
betragenden  Flüssigkeit  ergab  vereinzelte  L3rmphkörperchen  .und  Schollen  von 
Lymphgefäßendothelien.  •  Darauf  hin  Diagnose  eines  lyniphahgiektatischen  Myoms. 

Eine  in  diesem  Jahre  ausgeführte  Untersuchung  der .  Fat  nach  Erweiterung 
des  Orificium  mit  Hegar'schen  Dilatatorien  ergab  einen  ziemlich  weichen,  tief  vom 
Fundus  herabragenden  Tumor.  Myomotomie.  Umschnürung  mit  Guounischlauch 
nach  seitlicher  Unterbindung  der  züÄlhrendeh  Hauptgef&ße.  Abtragung  des  Tumors. 
Zurechtschneiden  des  Stumpfes,  r.  Vernähen  desselben ,'  Serosa  an  Serosa.  JBntfer- 
nung  des  Schlauches.    Stielversenkung.  '  .    ;  . 

Reaktionsloser  Verlauf-  bis  zum  8.  Tage.  .  Dann  Steigen  von  Temperatur  bei 
rapider  Pulsbeschleunigung.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  ganz  anämischen, 
in  Folge  der  Ergotininjektionen  mit  Narben  vielfach  durchsetzten  Bauchdecken  in 
einer  Längei  von  7 — 8  cm  aus  einander  gewichen  waren,  so'dass  die  Darmschlin- 
gen  sichtbar  wurden.-  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze.    Allmähliche  Heilung. 

Demonstration  des  Tumors. 

Dr.  Bode  demonstrirt  die  Verhältnisse  der  Wirbelsäule,  des  Brustkorbes  und 
des  Beckens  an  einer  31jährigen  rachitisch-skoliotischen  Ipara  mit  schräger  Ver- 
engerung der  linken  Beckenhälfte,  welche  am  27.  April  1884  normal  in  1.  Schädel- 
lage im  Entbindungsinstitut  entbunden  wurde. 

Redner  citirt  noch  einige  andere  hier  beobachtete  Fälle  und  entwickelt  den 
Geburtsmechanismus  bei  schrägverengtem  Becken  (linksseitige  Verengerung :  1.  Schä- 
deUage  A  oder  2.  Schädellage  B;  rechtsseitige:  1.  SchädeUage  B  oder  2.  A).  Be- 
sonders betont  und  erläutert  Redner  an  einem  fast  gleichen  in  der  Sammlung  des 
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Ingtituts  befindlichen  Präparat  die  im  Verhältnis  zur  Deviation  der  Domfortsätze 
sehr  starke  Deviation  der  Wirbelkörper  bei  den  Skoliosen. 

101.  Sitzung,  den  24.  Mai  1884. 

L  Dr.  Steffann:  Über  3  im  Entbindungsinstitut  beobachtete  Fälle  von  Hy- 
dramnion  bei  Zwillingsschwangerschaft. 

a)  26jährige  Illpara  im  5.  Schwangerschaftsmonat  hat  einen  Leibesumfang,  der 
dem  einer  Hochschwangeren  im  10.  Monat  gleicht.  Das  schnelle  Wachsthum  des 
Leibes  hatte  vor  4  Wochen  begonnen.  Am  7.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  von 
Wehen  ging  die  Geburt  vor  sieh.  5^^  Liter  hellgelben  Fruchtwassers  wurden  durch 
Tamponiren  der  Scheide  durch  die  geballte  Faust  zum  langsamen  Abfließen  ge- 
zwungen und  zum  Messen  aufgefangen,  worauf  sich  das  erste  Kind  in  Gesichts- 
lage zur  Geburt  stellte  und  alsbald  geboren  wurde.  Das  2.  wurde  bald  darauf  in 
eigener,  geschlossener  Amnionblase,  mit  wenig  übelriechendem  Fruchtwasser  ge- 
fielt, in  Hinterhauptslage  geboren.  Beide  Kinder  lebten,  beide  waren  männlichen 
Geschlechts  und  entsprachen  an  Größe  Gmonatlichen  Früchten;  jedoch  war  der 
2.  etwas  kleiner  als  der  erste.  Die  Placenta  hatte  1  Chorion ^  2  Amnion;  y^det- 
selben  gehörten  dem  1.,  Va  ^^^  2*  Kinde;  nirgends  war  an  derselben  ödematöse 
Schwellung  zu  bemerken.  Die  Nabelschnur  des  1.  wenig  gewunden,  ödematös, 
die  des  2.  dünn,  stark  gewunden,  länger  als  die  andere.  Placentargef&ße  kommuni- 
eilten  zwischen  beiden  Gebieten. 

b)  32jährige  lllpara,  Leibesumfang  99  cm  im  6.  Monat  Bei  der  Geburt  floss 
das  Fruchtwasser  in  Strömen  ungemessen  ab.  Die  1.  Frucht  folgte  gedoppelt,  so 
dass  beide  Schultern  und  das  zwischen  ihnen  liegende  Stück  Wirbelsäule  sichtbar 
wurden,  dann  entwickelte  sich  zuerst  der  Kopf  und  dann  der  Steiß.  Das  Kind 
war  faultodt.  Die  Geburt  des  2.  lebenden  Kindes  erfolgte  10  Minuten  später.  Um 
dasselbe  möglichst  lange  am  Leben  zu  erhalten,  wurde  es  in  eine  Kochsalzlösung 
von  Blutwftrme  gelegt  und  hier  etwa  20  Minuten  am  Leben  erhalten.  Die  Früchte 
waren  weiblichen  Geschlechts  im  6.  Monat  ihrer  Entwicklung  nach,  mit  einer  Placenta, 
1  Chorion  und  2  Amnion.  Die  1.  Nabelschnur  lang  \md  stark  gewunden,  die  2.  kurz 
und  wenig  gewunden. 

c)  35jährige  VIpara  im  6.  Monat  mit  Leibesumfang  101  cm.  Das  Fruchtwasser 
floss  in  Strömen  über  Bett  und  Boden,  worauf  2  mäiuüiche  Früchte  geboren  wur- 
den, von  denen  die  erste  in  Schädellage  kam,  lebte  und  20  Minuten  lang  in  warmer 
Kochsalzlösung  erhalten  wurde.  In  allen  3  Fällen  beobachtete  man  bei  den  lebenr 
den  Früchten  krampfhafte  tiefe  Lispirationen  mit  Zuhilfenahme  aller  respiratorischen 
Muskeln,  Armschleudem  etc.  Letztere  wurden  allmählich  schwächer  und  schwäeher 
und  verschwanden  mit  dem  Herzschlag  nach  .20  Minuten.  Das  2.  Kind  in  ge- 
schlossener Amnionblase,  welche  wenig  fauliges  Fruchtwasser  enthielt,  todtgeboren. 
Das  erste  Kind,  %  schwerer  als  das  2.,  entsprach  in  der  Entwicklung  genau  dem 
6.  Monat.  Die  Placenta  mit  einem  Chorion  und  2  Anmion  hat  eine  S-förmige  Gestalt, 
die  2.  Nabelschnur  ist  velamentös  inserirt  und  stark  gewunden,  die  1.  central,  kurz, 
mit  wenig  Windungen« 

Redner  geht  hierauf  des  Näheren  auf  das  Wesen  und  den  Verlauf  von  Hydram- 
nionschwangerschaft  ein,  bespricht  die  Ansichten  von  Schatz,  Werth,  Nieber- 
ding,  Fehling  und  Küstner  über  die  Ursachen  von  Hydramnion,  giebt  Be- 
trachtungen über  die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  und  schließt  mit  einigen 
Worten  über  die  Therapie.    Demonstration  der  betreffenden  Präparate. 

IL  Dr.  W  es  sei:  Beitrag  zur  Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennor- 
ihoea  neonatorum  (siehe  Leopold  und  Wessel,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXIV.  p.  92). 

102.  Sitzung,  den  2.  Oktober  1884. 

I.  Prof.  Leopold:  Über  die  elastische  Ligatur  des  Nabelstranges. 

Dieselbe  sei  zuerst  von  dem  Franzosen  Budin  vorgeschlagen,  von  Cred6 
aber  zuerst  in  der  Leipziger  Klinik  durchgeführt  worden.  Seit  Ende  Oktober 
1883  seien  auch  in  der  Dresdner  Anstalt  in  konsequenter  Weise  1287  Kinder  so 
behandelt  worden.     Die  Methode  ^  welche  Redner  demonstrirt,  entspricht  genau 
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der  von  Ored6  kürslioh  im  Archiv  für  Gynäkologie  publicirten.  Der  Nabelstrang 
wurde  vom  3.  Tage  an  täglich,  so  weit  die  Mumifikation  fortgesebritten,  gekünt. 
Nabelblutungen  oder  Nabelentzündungen  seien  während  der  ganzen  Zeit  im  Institut 
nicht  beobachtet  worden.  - 

Demonstration  von  Neugeborenen  vom  1.  bis  6.  Lebenstage. 

n.  Über  Fisteloperatiohen.  Der  erste  der  3  mitgetheilten  FfiHe  betraf 
eine  70jährige  Fran,  die  nach  jahrelangem  Tragen  eines  Pessars  wegen  Ham- 
träufeln  in  die  Klinik  kam.  In  der  engen,  äußerst  leicht  blutenden  und  stark 
gereizten  Vagina  fand  sich  ein  Konglomerat  von  inkrustirten  StQcken  eines  alten 
Holzringes.  Nach  Entfernung  derselben  fand  sich  im  Scheidengewölbe  hinter  einer 
ringförmigen  runden,  ziemlich  dicken  Scheidenfalte  eine  Öffnung,  nach  der  Blase 
durchgängig  für  die  Zeigefingerspitze.  Der  Sehluss  der  Fistel  war  nur  dadurch 
zu  erzielen,  dass  die  ringförmige  Scheidenfalte  angefrischt  und  vernäht  wurde. 
Heilung  per  primam.  Der  2.  Fall  betraf  eine  25jährige  Ipara,  die  die  Fistel  in 
Folge  schwerer  Zangenentbindung  acquirirt  hatte,  der  3.  eine  33jährige  Ipara,  deren 
Fistel  nach  Kephalothrypsie  entstanden  war. 

Den  beiden  letzten  Fällen  war  gemeinsam,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse 
schwierig,  resp.  überhaupt  nicht  völUg  klar  zu  stellen  waren.  Sie  boten  förmliche 
Atresien  in  der  Mitte  der  Scheide  dar,  durchbrochen  nur  durch  eine  3 — 4  mm  brdte 
mittlere  oder  seitliche  Öffnung.  Die  Portiones  vaginales  nicht  palpabel,  die  Kommu- 
nikation zwischen  Blase  und  Vagina  ohne  Weiteres  nicht  durchgängig,  höchst 
wahrscheinlich  ein  mehrfach  gewundener  Kanal.  Im  dritten  Falle  war  selbst  nach 
allmählicher  Dilatation  fQr  die  Fingerspitze  die  Kommunikation  nach  dem  Uterus 
hin  von  der  Scheide  aus  nicht  nachweisbar. 

Auch  in  den  beiden  letzten  Ffillen  konnte  die  Fistel  nur  durch  quere  ObHte- 
ration  des  mittleren  Theiles  der  Scheide  geschlossen  werden.  Menstruation  durch 
die  Blase.    Heilung  per  primam. 

Kedner  spricht  die  Vermuthung  ans,  dass  die  beträchlÜchen  narbigen  Ver- 
engerungen der  Scheide  in  der  Umgebung  der  Fistel  vielleicht  durch  übermäßige 
und  starke  Karbolausspülungen  im  Wochenbett  entstanden  sind. 

Dr.  Me inert  spricht  zur  Therapie  schwieriger  Retroflexionen.  Redner  hat  mit 
CHüek  in  2  Fällen  von  fixirtem  Uterus  brüske  Zerreißung  der  Adhäsionen  ange- 
wandt. Besonders  aber  hat  Redner  bei  seinem  Vortrage  jene  mit  hochgradigen 
Beschwerden  einhergehenden  Fälle  im  Auge,  die  trotz  vorhandener  Beweglichkeit 
des  Uterus  doch  wegen  seiner  Schwere,  wegen  weiter  Vagina,  wegen  Starrheit 
des  Kniekungswinkels  oder  Empfindlichkeit  des  hinteren  Scheidengewölbes,  wegen 
dünner  elastischer  Adhäsionen  oder  aus  anderen  Gründen  der  herkömmlichen 
■^Pessarientherapie  trotzen.  In  derartigen  Fällen  näht  er  mit  Silberdraht  an  die 
.Hinterfläche  der  hinteren  Muttermundslippe  eine  IV2 — 2  cm  lange  silberne  Rinne, 
in  welche  alsdann  der  hintere  Bügel  eines  gewöhnlichen  Hartgumnuhebelpessars 
hineingelagert  wird. 

Bis  jetzt  -hat  Redner  10  Fälle  in  der  angegebenen  Weise  behandelt,  von^denen 

er  2  zur  Untersuchung  vorstellt     Er  betont,  da3S  er  nicht  den  Hauptwerth  auf 

die  Rektifikation  der  Lage  lege,  sondern  auf  die  Beseitigung  der  Beschwerden, 

welche  bei  den  von  ihm  behandelten  Frauen  seit  dieser  Behandlungsweise  ausge- 

-blieben  seien." 

Von  mehreren  Herren  wird  bei  einer  der  beiden  vorgestellten  Frauen  kon- 
statirt,  dass- oberhalb  des  Pessars  noch  Retrofiexiön  des  Uterus  vorhanden  ist. 


6)  ö.  Rachel  (New  York).     Fünf  Fälle   von   Dystokie    wegen   Um- 
schlingung der  Nabelschnur. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884,  September,  p.  918.) 
R.  Andet,  dass  der  UmsehHngung  der  Kabelschnur  oder  Hihze  derselben  als 
Oebuitshittdemis  nicht  genug  Aufmerksamkeit  ge^dmet  werde, 'selbst  in  den  Lehr- 
büchern der  Geburtshilfe.  Und  doch  komme  diese  Komplikation  verhfiltnism&ßig  häu- 
fig vor,  hftufiger  jedenfalls  als  angegeben  werde.«  Auch  die  Diagnose  sei  häufig  nicht 
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sehwierig.    Zupi  Beweis  thdilt  er  5  F&Ue  aus  seiner  Praxis  mit    Bei  sämmtliohen 
war  die  Nabelschnur  um  den  Hals,   einmal  auch  ujn  die  Brust  geschlungen.    Die 
Gtoburt  wurde  mit  der  Zange  beendigt,  nachdem  die  Nabelschnur  unterbunden  und 
durchtrennt  war.    Der  Verlauf  war  för  Mutter  und  Kind  ein  normaler. 
In  Betreff  d^r  Diagnoee  hfilt  er  folgende  Punkte  fOr  wichtig: 

1)  Das  Herabsteigen  des  Kopfes  wfthrend  der  Wehen  und  das  Zunickrücken 
in  den  Pausen. 

2)  Die  unvolistftndige  Beugung  de»  Kopfes  und  die  Hyperretention  des  Hin- 
terhauptes. 

3)  Verfinderung  der  Lage-  des  Kopfes  in  engen  Grenzen. 

4)  Heftiger  Schmerz  an  dem  Sitze  der  Placenta. 

5)  Abfließen  Ton  etwas  Blut  unmittelbar  nach  jeder  Wehe» 

Im  Falle  ein  starres  Perineum,  Rückenlagerung  eines  Annes,  oder  Vorfall 
deasfllben  ausgesehloesen  werden  kann,  ist  das  erste  Symptom,  besonders  wenn  es 
mit  einem  der  anderen  oder  gar  sämmtlichen  kombinirt  auftritt,  ein  sicheres  Zei- 
chen einer  zu  kurzen  oder  umschlungenen  Nabelschnur«  Die  Behandlung  besteht 
in  Anlegung  der  Zange  in  der  Narkose  und  Durohtrennung  der  Nabelschnur ,  nach- 
-dem  sie  unterbunden  ist  oder  in  extremen  FAÜen  in  Durchtrennung  der  Nabel- 
schnur innerhalb  der  Scheide  und  nachfolgender  AppEkation  der  Zange. 

EagebMUiB  (Kreuznach). 

7)  F.  Haynes  (Pluladelphia}.     Heilung   eines   interstitiellen    Uterus- 

myomes  durch  Gangrän. 

(Amer.  journ.  of  obetetr.  1884.  September,  p.  933.) 

Pat.,  45  Jahre  alt,  Mutter  von  13  Kindern.     Vor  5  Jahren  bemerkte  sie  eine 

Anschwellung  Ton  Kindskopfgrö0e ;  schmerzhaft;  Blutungen.    Jetzt  ist  die  untere 

Hälfte  der  Bauchhöhle  Ton  einer  harten,  unregelmftßigen  Anschwellung  eingenommen, 

welche  sieh  bis  zum  Nabel  und   in  beide  Inguinalgegenden    erstreckt     An  der 

OberlULche  maß  die  Oeschwulst  9  Zoll  in  der  Hdhe  und  8V2  ZoU  in  der  Breite. 

Sonde  dringt  10  Zoll  weit  in  die  üterushöhle.  Die  Blutung  dauert  mehrere  Monate 

an,  dann  wird  sie  wässerig  und  äußerst  übelriechend.    £s  zeigen  sich  gangränöse 

Fetzen,  manche  so  gro6  wie  eine  halbe  Hand  in  dem  Ausflnss/    Dabei  heftige 

Sehnaerzen,  Fieber,  Nachtsohweiße,  starke  Abmagerung.     Dieser  Zustand  dauert 

-5  Wachen  an.  Hierauf  Besserung  und  rasches  Zurickkehren  des  Wohlbefindens.  Von 

dem  Tumor  keine  Spur ;  Sonde  dringt  4  Zoll  an.    Menses  normal 

Engelnuuin  (Kreuznach). 

8)  Wasseige  (Li^ge).    Oratiotomie. 

(Proeäs-Terbal  de  Tacad^mie  royal  de  m6d.  de  Belgique  1884.  Februar  23,} 
Keehtsseitige,  unilokuläre  OvariencystC;  Adhärenzen  Hnks  und  hinten;  bereiten 
keine  Schwierigkeiten;  sehr  starker  Stiel  wird  in  Partien  und  en  masse  untere 
bunden,  aber  trotzdem  dann,  aus  Furcht  vor  Blutung,  extraperitoneal  fixirt,  Cintrat> 
2  platte  Nadeln.  Allmähliche  Abschnürung  scheiterte  an  der  außergewöhnlichen 
Besistenz  des  Stieles.  Das  allmähliche  Absterben  der  Oewebstheile  nahm  außer- 
ordentlich lange  Zeit  in  Anspruch.  2eiBg  (Erfurt). 

'9)  W,  P,  Brechin  (Boston,  Mass.).    Einiges  über  große  ELinder. 

(New  York  med.  record  1883.-  December  29.) 

22jälirige  Ipara,  5  Fuß  3  Zoll,  127'Pfund  schwer,  mäßig  schwere  Zangenent- 
bindung; ^nd  18  Pfund  6  Unzen;  Länge  22  Zoll,  Diam.  bsacromialis  9,  Umfang 
*dea  Thorax  15V4»  des  Beckens  14,  Oberschenkel  8,  Arm  5  ZoU,  Diam.  occip.  ment 
^€%  Oecipito  frontalis  15 1/2  Zoll. 

Folgen  einige  diesbezügliche -weitere  Daten:  £)in  Dr.  A.  P.  Beach  entband 
die  »Biesin  von  Neuschottland«  von  einem  Kinde,  das  23^/4  Pfund  wog  und  30  Zoll 
lang  war;  Umfang  des  Thorax  24  Zoll,  des  Beekens  27,  des  K<^{ee  19;  Länge 
des  Fußes  674  Zoll  Dieselbe  Frau  war  6  Jahre  zuTor  in  London  von  einem 
18  Pfand  schweren  und  24  Zoll  langen  Kinde  entbunden  worden.  Meadows  be- 
lichtet Ton  einem  Kinde  von  18  Pfund  2  Unzen;  Bice  (Springfield)  rozl  einem 
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solchen  von  20  Pfund  2  Unzen;  mehrere  andere  von  12,  14,  15,  17  und  18  Pfand 
(Cazeau)  sind  gut  beglaubigt. 

Die  obige  Geburt  wurde  ohne  Chloroform  beendet,  um  der  Mithilfe  der  müt- 
terlichen Bauchpresse  nicht  entbehren  zu  müssen;  das  Kind  war  asphyktiBch, 
blieb  cyanotisch  und  starb  nach  3  Wochen.  Wochenbett  normal.  Die  Thatsaehe, 
dass  so  yiele  Kinder  solchen  Gewichts  und  solcher  Maße  doch,  wenn  auch  todt, 
unzerstückelt  geboren  wurden,  giebt  dem  Verf.  zu  dem  Bedenken  Anlass,  dass 
sicher  noch  bei  Weitem  mehr  kraniotomirt  wird,  als  nöthig  ist. 

ZeiBS  (Erfurt). 

10)  W.  A.  Freund  (Straßburg).     Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Edinb.  med.  joum.  1883.  September-,  November-  und  DecemberhefL) 
(Mittheilung  an  Prof.  Simpson,  übersetzt  von  David  Smart.) 

F.  giebt^in  dieser  Mittheilung  einen  Abriss  seiner  bisherigen  Erfahrungen  und 
behält  näheres  Eingehen  auf  Einzelheiten  der  Fälle  etc.  für  eine  spätere,  aus- 
fOhrlichere  Arbeit  vor.  Er  sah  im  Ganzen  15  Fälle  von  Graviditas  extra-uterina ; 
3  derselben  erreichten  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft;  nur  3  starben. 

Verf.  räumt  ein,  dass  seine  Beobachtungen  ihm  keine  neuen,  klärenden  An- 
haltspunkte lieferten,  was  die  Pathogenese  der  Fälle  anbetrifft.  Die  Diagnose  der 
extra-uterinen  Fixation  des  Eies  an  und  für  sich  hat,  bei  Zuhilfenahme  häufigerer 
Untersuchungen  in  Narkose,  viel  von  ihrer  früheren  Schwierigkeit  verloren;  aueh 
die  verschiedenen  Formen  derselben  ließen  sich  meist  mit  nicht  geringer  Sicherheit 
eruiren.    Die  mitgetheilten  Fälle  werden  in  4  Abtheilungen  getheilt 

1)  Tubenschwangerschaften  (hierher  würden,  bei  etwaiger  Verallgemeinerung 
der  Eintheilung  auf  das  ganze  Gebiet,  die  von  Freund  nicht  beobachteten  inter- 
stitiellen Schwangerschaften  oder  die  in  einem  unentwickelten  Hom  gerechnet 
werden  müssen);  2)  Ovariensohwangerschaften ;  3)  Abdominalschwangerschaften, 
von  welchen  wieder  diejenigen  mit  Anheftung  der  Placenta  an  irgend  welehen 
Darmabschnitt  als  4)  Gruppe  abgetrennt  sind.  Letzterer  Punkt  ist  überhaupt  nach 
F.,  als  diagnostisch  und  prognostisch  von  großer  Wichtigkeit,  besonderer  Beach- 
tung werth. 

Die  stark  in  den  Vordergrund  tretenden  Darmerseheinungen,  meist  katarrha- 
lischer, zuweilen  geradezu  dysenterischer  Natur,  weisen  auf  diesen  Ansatzpunkt  der 
Placenta  hin.  Verf.  glaubt,  dass  durch  die  Nähe  des  in  dieser  Weise  erkrankten  Dazni- 
kanals  einem  Übertritt  von  Zersetzungskeimen  in  das  Ei  sehr  Vorschub  geleistet 
würde;  und  damit  eine  beträchtliche  Verschlechterung  der  Prognose  gegeben  seL 

Im  Übrigen  bekennt  sich  F.,  was  Prognose  der  Extra-uterin-Schwangerschaft 
anlangt,  zu  den  jüngst  hierin  von  anderen,  namentlich  von  Schröder  gemachten 
Erfahrungen,  d.  h.  dass  die  Prognose,  insbesondere  die  der  Tubarschwangerschaft» 
im  Ganzen  früher  als  eine  zu  trübe  angesehen  wurde.  Bis  zum  3.  Monat  sollen 
die  Extra-uterin-Schwangerschaften  durch  Morphiuminjektionen  zerstört  werden; 
ist  der  Sack  spontan  geborsten,  so^räth  F.  nach  seinen  persönlichen  Erfahrung^ ,  von 
jedem  operativen  Eingriff  ab.  Letzterer  fClhre  oft  doch  nicht  zum  gehofiten  Erfolge» 
andererseits  genasen  bei  bloßer  Behandlung  der  Anämie  und  Peritonitis  oft  auch 
die  scheinbar  desperatesten  Fälle.  Ist  der  dritte  Monat  überschritten,  so  ist  weiter 
abzuwarten;  auch  hierbei  legt  F.  wieder  großen  Werth  auf  Kegelung  der  Darm- 
funktionen, Beseitigung  chronischer  Obstipation,  oder  anderweitiger  krankhafter 
Symptome  von  dieser  Richtung  her,  z.  B.  auch  durch  Desinfektion  des  Darmes. 
Bei  todtem  ICinde'^würde  F.  auch  jetzt  nur  dann  operiren,  wenn  der  Allgemeinzu- 
stand eine  Entleerung  des  inficirten  und  inficirenden  Sackes  zwingend  fordert,. 
Die  Eröffnung  soll  langsam  geschehen  (um  Ablösung  der  Placenta  zu  verhüten) 
unter  absolutem  Abschluss  der  Bauchhöhle  und  mit  Austrocknung  und  Desinfek- 
tion (Auspuderung  mit  Tannin  und  Salicyl,  Drainage  und  Ausstopfung)  des  Sackes« 
Zefgg  (Erfurt). 

Oiiginalmittheilangen,  Monographleen,  Separatabdrüoke  und 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Prof€B$OT  Dr.  Heinrieh  FrÜseh  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breükoff  ^  HarUl  einsenden. 

Drnek  und  Yerlag  toh  Broitkopf  A  Hftrtel  im  Leipzig. 
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Wöehentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beaicdien  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

HE:  6«  SoniiAbeiid^  den  7.  Febmar.  1885e 

Inlialt:  Hellbruii,  Beiträge  zur  TotalexBtiipation  des  c&rcinomatSsen  Uteras.  II.  (Orlg.- 
UtÜieflung.) 

1)  H«ftMi«r,  GarelnomBUtiitlk.  —  2)  Htgar,  ErBohlaffung  der  Bauohdeeken.  — 
3)  Breitky,  Prolapspessar.  —  4)  BIdder,  Sublimat.  —  5)  Lomer,  SyphiUs  der  Knochen 
M  Föten.  —  6)  Rninp«,  Beekenwachsthum. 

7)  RoMnÜMly  Laparotomien.  —  8)  Bericht  über  die  neunte  JahretTenammlung  der 
ameiikanisehen  gynäkologlBoben  Qesellschaft  zu  Chicago.  —  9)  Dohri,  Tod  an  £mbolie. 
—  10)  Lae,    Dammnaht  —  11)  Ball,  Medikamentöse  Tampons.  —   12)  Crafg,  Mlss- 

bOdung.  —  13)  Putnam,  Nabelschnur. 


(Aus  dei  Bieslauei  Frauenklinik.) 

Beiträge  zur  Totalezstirpation  des  carcinomatösen  Uterus. 

Von 

Dr.  Hellbnin^ 

Aasistencarst. 

n. 

Der  zweite  Fall,  den  wir  nach  Freund  operiren  mussten;  war 
folgender: 

Auguste  B.,  47  Jahre  alt,  Plätterin,  NuUipara,  war  zuerst  men- 
struirt  mit  16  Jahren,  regelmäßig,  alle  4  Wochen,  schwach,  7 — 8  Tage 
lang,  ohne  Schmerzen. 

Seit  ca.  6  Monaten  trat  bei  Fat.  ein  blutig-wässriger  Ausfluss  ein, 
der  zu  Zeiten  fast  ganz  nachließ,  um  dann  wieder  stark  zuzunehmen. 
Dabei  bestanden  Schmerzen  im  Unterleib,  namentlit;h  im  rechten 
Hypogastritim,  die  bei  Druck  heftiger  wurden.  Appetit  mäßig,  Stuhl 
retardirt. 

Befund  bei  der  Aufnahme :  Große,  schlanke,  gracil  gebaute  Per- 
son Ton  anämischem  Aussehen,  Fettpolster  gering,  Muskulatur  schlaff. 
Heiz  und  Lungen  bieten  nichts  Abnormes  dar.  Der  Bauch  flach, 
g^en  Druck  empfindlich. 

Die  innere  Untersuchung  ergab  Introitus  eng,  Vagina  mittelweit, 
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glatt,  Portio  virginell.  Corpus  uteri  stark  vergrößert,  hart.  Parametrien 
nicht  resistent. 

Behufs  Stellung  der  Diagnose  wird  die  Uterushöhle  ausgekratzt. 
Dabei  fiel  es  auf,  dass  man  überall  auf  ziemlich  harte,  nicht  abzu- 
l^ratzende  Massen  stieß.  Nur  oben  rechts  konnte  man  mit  dei  Cu- 
rette  tief  eindringen;  so  tief,  dass  schließlich,  um  den  Uterus  nicht 
zu  perforiren,  im  Vordringen  inne  gehalten  wurde.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  ausgekratzten  Massen  ergab  Cylinderaellen- 
carcinom. 

Diagnose:  Carcinoma  corporis  uteri. 

Nach  der  Auskratzung  einige  Male  hohes  Fieber  bis  39,1  und 
Druckempfindlichkeit  des  Leibes. 

Das  einzige  Mittel,"  die  Kranke  von  ihrem  Leiden  zu  befreien, 
war  und  blieb  die  Entfernung  des  t/terus.  Nur  fragte  es  sich,  ob 
man  denselben  per  vaginam  oder  per  laparotomiam  entfernen  sollte. 
Wir  machten  folgenden  Plan :  es  sollte  der  Versuch  der  Kolpohystero- 
tomie  gemacht  werden.  Die  Größe  des  Uterus  schien  diese  Ope- 
ration nicht  zu  kontraindiciren.  Die  Scheide  war  zwar  ziemUch  eng, 
konnte  aber  zur  Noth  am  Damm  incidirt  werden.  Traf  man  auf  un- 
überwindliche Schwierigkeiten ,  so  soUte  die  Laparohysterotomie  nach- 
folgen. Die  Kranke  wurde  desshalb  wie  jede'  andere  zur  Laparo- 
tomie durch  Bäder  etc.  vorbereitet.  Musste  die  Laparotomie  gemacht 
werden,  so  hatte  man  von  der  Loslösung  des  Uterus  von  der  Scheide 
und  den  Parametrien  einen  sehr  erheblichen  Vortheil  für  die  Freund- 
8che  Operation. 

Die  Operation  wurde  am  18.  December  ausgeführt.     Das  Opera- 
tionsfeld wurde  im  Speculum  freigelegt  und  mit  Sublimat  (1 :  4000) 
abgespült.     Zuerst  wurde  das  rechte  Parametrium  eröffnet  und  die 
blutenden  Gefäße  umstechen.     Eben  so  wurde  links  verfahren.    Da 
jedoch   beim  Anziehen  mit  den  Muzeux  der  Uterus  fast  gar  nicht 
nachgab,  arbeitete  man  sich  beiderseits  noch  hoch  ins  Parametrium 
hinauf.     Darauf  wurde  der  horizontale  Vereinigungsschnitt  vorn  ge- 
macht und  die  Blase  stumpf  vom  Uterus  getrennt.    Das  Peritoneum 
wurde  herabgezogen,  eröfihet  und  an  der  vorderen  Vaginalwand  an- 
genäht.    Eben  so  wurde  der  Uterus  hinten  von  der  Scheide  abge- 
trennt.  Trotzdem  der  Uterus  fast  von  all  seinen  Verbindungen  gelöst 
war,   so  war  es  nicht  möglich,   denselben  herabzuziehen.     Um  den 
Grund  des  Widerstandes  au&ufinden,  ging  man  mit  dem  Finger  in 
.die  Bauchhöhle  ein,  uni  den  Uterus  zu  umgreifen.     Leicht  gelangte 
man  vorn  über  den  Fundus  und  fühlte  rechts  und  links  den  oberen 
^heil  des  Lig.  latum;  beide  waren  nachgiebig  und  ließen  sich  durch 
den  hakenförmig  gekrümmten  Finger  leicht  herabziehen.     Hier  saß 
.  also  der  Widerstand  nicht.   Dagegen  traf  man  rechts  hinten  am  Ute- 
rus auf  eine  Masse,  die  sich  ungefähr  wie  ein  Konglomerat  kleiner 
fester  Myome  anfühlte;  sie  schien  von  Kindskop%röße.    Man  unter- 
band nunmehr  das  rechte  Lig.  latum  noch  von  unten  und  hoffte  die 
Geschwulst,  nachdem  der  Uterus  auf  der  einen  Seite  ganz  abgelöst 
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war,  herabEubringen.  Bas  Ende  dei  Geschwulst  konnte  man  nicht 
abtasten,  auch  nicht  bei  kombiniitem  Herabdiücken ,  da  dieselbe  zu 
hock  nach  oben  hinau^ng.  Als  man  von  Neuem  die  Haken  in  den 
Uterus  einsetzte  und  eneigisch  zog,  quoll  auf  einmal  eine  ziemlich 
^Se  Quantität  Eitel  hervor.  Jetzt  hieß  es,  sich  schnell  und  kuiz 
entschlieBen.  Hätte  man  mit  dem  Finget  in  dem  Eitei  operiit,  so 
wäre  derselbe  an  den  Darm  gebracht  worden.    Hätte  man  au^espiilt, 


(Spiiitu  ipripuiL) 
üivim*  M  UbI«b  malMMkaitUB;  Cuc  ui  dir  ToiduwMd. 
»  =  SehMalut  in  Vltm.    l  =  Ctanai' ' 
■khH  ffi* 

Ll^  d. 
Ud(*  d 

10  i^ie  die  Gefahr  nicht  weniger  groß  gewesen,  da  man  von  unten 
gai  nicht  die  Gegend  übersehen  konnte. 

Dessfaalb  wurde  sofort  das  Abdomen  eröfiiiet.  Die  ganz  leeren 
Iteime  wurden  nach  oben  geschoben,  der  Uterus  erfasst  und  noch 
links  abgebunden.  Jetzt  zeigte  sich,  dass  nicht,  wie  gedacht,  der 
£it«r  aus  dem  zerrissenen  Uterus  stammte,   sondern  dass  ein  al^e- 
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sacktes  peiitonitisches  Exsudat  am  Uterus  sich  befand.     Der  Tumor 
bestand  aus  einigen  Darmschlingen,  Verklebungen  zwischen  denselben 
und  dem  Eiter,  welcher  eine  Cyste  gebildet  hatte.    Man  bemerkte 
an  dem  Uterus  —  wie  auch  noch  an  dem  Präparat  zu  sehen  wai  — 
eine  rauhe  Stelle.     Vielleicht  war  die  ganze  Affektion  dadurch  ent- 
standen, dass    durch  die   carcinomatös   degenerirte  Uteruswand  die 
Curette  perforirt  war  und  somit  eine  circumscripte  eitrige  Peritonitis 
veranlasst  hatte.   Dies  wird  durch  das  Fieber  und  die  Druckempfind- 
lichkeit nach  dem  Curettement  wahrscheinlich  gemacht.     Der  Eiter 
war  nicht  in  das  Abdomen  gelangt,  und,  außer  mit  dem  Pelveoperi- 
toneum,  weder  mit  Darm  noch  mit  anderen  Organen  in  Berührung 
gekommen.     Eine  2malige  reichliche  Salicylausspülung  reinigte  das 
Cavum  abdominis.     Das  Darmkonglomerat   blutete   da,  wo  es  vom 
Uterus  abgetrennt  war.   Die  Blutung  konnte  nicht  direkt  gestillt  wer- 
den.    Für  Umstechung  zeigte  sich  die  Schwarte  zu  weich,  für  den 
Paquelin  war  der  Darm  zu  nah.     Desshalb  wurde  ein  großer  Jodo- 
formgazestreifen von  oben,  von  der  Bauchhöhle  aus,  nach  der  Scheide 
hindurchgezogen  und  gegen  denselben  die  blutende  Darmpartie  an- 
gedrückt,  so    dass  das  Blut,   welches  noch   nachsickerte,   in  diesen 
desinficirenden  Tampon  gelangte.      Ein    anderer  Tampon  wurde  in 
die  Vagina  gelegt,  die  Bauchhöhle  geschlossen  und  ein  fester  Kom- 
pressiwerband  angelegt. 

Pat.  ertrug  diesen  schweren  Eingriff  außerordentlich  gut.  Die 
höchste  Temperatur  im  weiteren  Verlauf  betrug  2mal  38*^,  wahrend 
Pat.  vor  der  Operation  öfter  höhere  Temperaturen  gehabt  hatte.  Zwar 
klagte  sie  aniiinglich  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  so  dass 
eine  Peritonitis  angenommen  werden  musste,  aber  auf  reichliche  Dar- 
reichung von  Opium  und  Wein  wurde  Pat.  bald  wieder  schmerzfrei. 
Am  6.  Tage  wurden  die  Tampons  vorsichtig  entfernt;  sie  waren  blutig 
tingirt,  aber  vollständig  geruchlos.  Am  20.  Tage  wurde  Pat.  geheilt 
entlassen. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  sich  unverhofft  bei  der  vaginalen  Ope- 
rationsmethode Schwierigkeiten  darbieten,  die  man  bei  der  Unter- 
suchung nicht  ahnen  konnte.  Wenn  auch  die  Größe  und  die  Im- 
mobilität uns  Anfangs  sehr  schwankend  machte,  so  wuren  doch 
die  Darmadhäsionen  vorher  nicht  zu  diagnosticiren.  .  Sollte  man  bei 
der  vaginalen  Operation  auf  derartige  unvorhergesehene  Hindemisse 
stoßen,  so  ist  es  jedenfalls  indicirt,  sofort  die  Freund'sche  Operation 
zu  machen.  Fehlerhaft  wäre  es,  von  der  Vagina  aus  lange  herum 
zu  manipuliren.  Dadurch  würde  die  Prognose  jedenfalls  verschlechtert 
werden. 

Das  vorherige  Loslösen  der  Parametrien  hat  sich  uns  hierbei  als 
sehr  vortheilhaft  bewährt,  da  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die 
Operation  um  ein  Bedeutendes  abgekürzt  war.  Gerade  die  lange 
Dauer  der  Freund'schen  Operation  ist  sicher  gefahrlich.  Kann  man, 
wie  hier,  die  Operation  in  5  Minuten  beendigen,  ist  es  unnöthig,  die 
Därme  aus  der  Abdominalhöhle  herauszulegen  und  beschränkt  sich 
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das  Operiren  in  der  Abdominalhöhle  auf  einige  unblutige  Abbin* 
düngen,  so  verliert  die  Operation  den  größten  Theil  ihrer  Gefahren. 

Aus  diesen  zwei  Fällen  können  wir  den  Schluss  ziehen;  dass 
nicht  die  Größe  des  Uterus  die  vaginale  Exstirpation  kontraindicirt, 
sondern  vor  Allem  Adhäsionen  mit  benachbarten  Organen,  nament* 
hch  dem  Darm.  Diese  Adhäsionen  werden  sich  aber  kaum  jemals 
diagnosticiren  lassen,  zumal  wenn  das  Herabziehen  des  Uterus,  bei 
Darmadhäsionen,  leicht  gelingt. 

Man  sollte  also  bei  jeder  vaginalen  Exstirpation  an  die  Mög- 
hehkeit  denken,  dass  die  Freund'sche  Operation  vielleicht  nachfolgen 
müsste  und  man  soll  desshalb  jedes  Mal  die  zu  Operirende  zur  La- 
parotomie vorbereiten. 


1)  Hofineier  (Berlin).  Zur  Statistik  des  Gebärmutterkrebses 

und  seiner  operativen  Behandlung. 

(Zeitschrift  ftlr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft.  2.) 

Nachdem  aus  der  Schröder'schen  SJiinik  schon  eine  ausfuhrliche 
Bearbeitung  des  Gebärmutterkrebses  von  der  anatomischen  Seite  durch 
Suge  und  Veit  hervorgegangen,  folgt  jetzt  eine  Arbeit  von  Hof- 
meier, welche  das  Klinische  und  besonders  die  operative  Behand- 
lung dieser  Krankheit  bespricht.  Über  die  Arten  der  Operation  exi- 
stirt  nur  noch  eine  geringe  Meinungsverschiedenheit;  was  aber  die 
Atbeit  besonders  interessant  macht,  ist  die  Zusammenstellung  der 
Resultate,  welche  die  in  dem  letzten  Jahrzehnt  so  vervollkommneten 
Operationsmethoden  für  eine  längere  Heilung  gehabt  haben. 

Das  zu  Grunde  liegende  Material  entstammt  der  Poliklinik  — 
603  Fälle  von  Carcinoma  uteri  unter  16  800  kranken  Frauen  —  und 
der  Schröder'schen  Privatpraxis  —  209  Carcinome  unter  9400  Kranken. 
Die  Procentsätze  3,6^  resp.  2,1  S^  zeigen,  dass  der  Uteruskrebs  mehr 
die  arbeitende  Klasse  zu  befallen  pflegt. 

Was  den  Sitz  der  Erbrankung  anbelangt,  so  betraf  dieselbe  236mal 
diB  Portio,  ISlmal  den  Cervix  und  28mal  den  Körper;  bei  367  Fällen 
war  die  Ausgangsstelle  unbestimmt.  Besonders  hervorgehoben  zu 
werden  verdient  der  geringe  Procentsatz  des  Körpercarcinoms:  3,4)1^. 
Von  diesen  Kranken  waren  21^  Nulliparen.  Das  Durchschnittsalter 
des  Carcinoms  der  Portio,  des  Cervix  und  des  Körpers  betrug  42 
resp.  47  und  54^2  Jahr. 

160  Fälle  oder  19^  wurden  mit  der  Tendenz  auf  radikale  Hei- 
lung operirt;  entsprechend  den  anatomischen  Verhältnissen  wurde 
bei  dem  Carcinom  der  Portio  die  vaginale  resp.  supravaginale  Am- 
putation von  der  Scheide,  bei  dem  des  Cervix  die  Totalexstirpation, 
Anfangs  nach  Freund,  später  nach  Czerny  per  vaginam,  bei  dem 
des  Körpers  die  abdominale  supravaginale  Amputation  ausgeführt. 

Von  den  Operirten  starben  an  den  Polgen  der  Operation  19^; 
im  Speciellen  von  105  Amputationen  13  oder  12,3 ^K',  von  8  Freund- 
schen  Operationen  5  oder  62^,  von  34  vaginalen  Totalexstirpationen 
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9  oder  26^,  von  13  supiavaginalen  Amputationen  (per  laparotomiam) 
4  oder  30)1^.  Das  Verhältnis  der  Mortalitätsziffem  dürfte  sich  zu 
Gunsten  der  vaginalen  Totalexstirpationen  in  Zukunft  noch  wesent- 
lich ändern,  besonders  wenn  stets  das  Peritoneum  und  die  vaginale 
Wunde  genäht  wird.  (Stau  de -Hamburg  hat  von  16  vaginalen  Ex- 
stirpationen  des  Uterus  keine  einzige  an  den  Folgen  der  Operation 
verloren.  Bef.) 

Wenn  wir  der  Kürze  wegen  hier  von  den  vorläufigen  Heilungen 
absehen  und  nur  die  vor  mehr  als  2  Jahren  ausgeführten  Operationen 
berücksichtigen,  so  lassen  sich  die  Resultate  folgendermaßen  zusam- 
menfassen.    Es  blieben  gesund  bis  zu  2  Jahren: 

1)  nach  der  supravaginalen  abdominalen  Amputation     80^ 
(wahrscheinlich  100^;  eine  Fat.  entzog  sich  der  Beobachtung) 
2]  nach  der  vaginalen  Totalexstirpation  33^ 

3)      9        »    Freund'schen  Operation  33)1^ 

i)      »        »    supravaginalen  u.  vaginalen  Amputation     32)|^ 
5)      9       .  i»    Amputation  mit  Ferrum  candens  42^ 

Nach  4  und  nach  5  Jahren  waren  noch  8  resp.  3  Operirte  reci- 
divfrei. 

Im  Anhang  bespricht  Verf.  noch  kurz  die  von  Schröder  ge- 
übten Operationsverfahren;  besonders  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient)  dass  bei  der  vaginalen  resp.  supravaginalen  Amputation  es  sich 
empfiehlt,  nach  Freipräparirung  des  Cervix  denselben  bilateral  hoch 
hinauf  zu  spalten  und  nach  Abtragung  der  einen  Hälfte  diese  gehörig 
zu  versorgen,  bevor  man  die  andere  vornimmt.  Dadurch  werden  die 
gefahrlichen  Blutungen  aus  dem  Gebiet  der  Art.  uterina  vermieden. 
Nach  den  vaginalen  Totalexstirpationen  wird  das  Peritoneum  wie  die 
Scheide  genäht,  der  dazwischen  liegende  Raum  drainirt.  Als  Ver- 
bandmaterial wird  Jodoform  und  Jodoformgaze  verwandt. 

Am  Schlüsse  ist  ein  Unicum,  was  die  Operationsmethode  anbe- 
langt, erwähnt,  nämlich  eine  supravaginale  Amputation  des  carcino- 
matösen  Uteruskörpers  von  der  Scheide  aus;  der  Uterus  lag  tief 
und  retroflektirt,  die  vordere  Scheidenwand  war  stark  prolabirt.  Die 
Kranke  genas.  Sehftti  (Hamburg). 

2)  Hegar  (Freiburg).     "Über   einige   Folgezustände  hochgra- 
diger Erschlaffung  der  Beckenbauch  wand. 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  1884.  No.  36.) 
Der  Begriff  »Erschlaffung  der  Bauchwand«  wird  gewöhnlich  zu 
eng  gefasst;  die  anatomische  Veränderung  ist  intensiver,  indem  nicht 
nur  Muskeln  und  Aponeurose,  sondern  auch  das  Bauchfell  mit  seineu 
Duplikaturen  und  derem  eingeschlossenen  Gewebe,  also  die  Haupt- 
befestigungsmittel der  Eingeweide  Theil  nehmen.  Die  Veränderung 
ist  ferner  ausgebreiteter  imd  erstreckt  sich  fast  stets  auf  den  Becken- 
boden, das  Beckenzwerchfell,  Levator  ani  und  Fascia  pelvis,  so  wie 
die  Feritonealbekleidung  des  Beckens  und  deren  Falten,  namentlich 
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die  Lig.  sacro-uterina  und  lata.  Auch  ist  die  Anomalie  nicht  be- 
schränkt auf  Frauen,  die  eine  Anschwellung  des  Bauches  durch- 
gemacht haben,  sondern  man  findet  sie  auch  bei  Jungfrauen  und 
NuUiparen.  Chlorose,  schlechte  Ernährung,  unzweckmäßige  Lebens- 
weise etc.  sind  als  ätiologische  Momente  zu  erkennen. 

Die  Eingeweide  der  Beckenbauchhöhle  sind  durch  die  Schlaff- 
heit der  Ligamente  und  durch  den  herabgesetzten  intraabdominellen 
Druck  nicht  selten  dauernd  dislocirt  und  abnorm  beweglich.  Die 
Herabsetzung  des  intraabdominellen  Druckes  bedingt  stärkere  Füllung 
der  Blutgefäße  des  Unterleibes,  besonders  der  Venen. 

Einige  der  Folgeerscheinungen  will  Verf.  näher  betrachten.  Viele 
derartige  Frauen  klagen  über  Kreuzweh,  Müdigkeit,  Zerschlagenheit 
im  unteren  Theil  des  Rückgrates  etc.  kurz  Lendenmark8)'mptome. 
Ohne  Zweifel  werden  diese  Erscheinungen  hauptsächlich  durch  direkte 
Zerrung  und  Dehnimg  der  in  den  Bauchfellduplikaturen  und  den  Bän- 
dern der  Organe  der  Beckenbauchhöhle  verlaufenden  Nerven  her- 
Toi^erufen.  Ferner  findet  der  Kreuzschmerz  bei  diesen  Kranken  seine 
Erklärung  durch  Überanstrengung  der  Rückenstrecker,  welche  bei 
der  Lähmung  der  Bauchmuskeln  die  Gleichgewichtshaltung  des  Kör- 
pers vermitteln  müssen. 

Weiter  hat  die  Verminderung  des  intraabdominellen  und  in  Folge 
davon  die  des  intravaginalen  Druckes  bemerkenswerthe  consecutive 
Nachtheile.  Es  wird  dadurch  die  Lage  des  Uterus  und  falls  dieser 
fixirt  ist,  die  Cirkulationsverhältnisse  desselben  ganz  wesentlich  be- 
einflusst,  so  dass  z.  B.  nach  Kastrationen  Blutabgänge  entstehen;  auch 
der  Fall  von  Peritonitis  mit  der  enormen  Uterushypertrophie  nach 
Kastration  ist  so  zu  erklären.  Verf.  hat  verschiedene  derartige  Be- 
obachtungen gemacht,  wo  die  Kastrirten  sich  längere  Zeit  ganz  wohl 
befanden,  dann  trotz  aller  Warnung  die  Bauchbinde  wegließen  und 
sich  körperlichen  Anstrengungen  unterzogen;  alsbald  erfolgte  die 
Eventration  und  sofort  traten  alle  möglichen  nervösen  Symptome  auf 
und  auch  Blutabgänge. 

Verf.  giebt  den  Rath,  die  bisher  ziemlich  vernachlässigte  Ano- 
malie mehr  zu  beobachten  und  gleich  von  vorn  herein  im  Wochen- 
bett etc.  dagegen  anzukämpfen.  ScheUenberg  (Leipzig). 


3)  Breisky  (Prag).     Über  die   zweckmäßigste   Methode  der 
palliaÜTen  Behandlung   des  Gebärmutter-  und  Scheidenvor- 

fidles  alter  Frauen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1884.  No.  33.) 
Da  sich  eine  große  Zahl  der  mit  Prolaps  behafteten  Frauen  einer 
operativen  Hilfe  nicht  unterzieht,  da  es  ferner  an  Kontraindikationen 
und  an  Misserfolgen  nicht  fehlt,  so  bleibt  auch  ein  guter  Theil  von 
Fällen  übrig,  bei  denen  man  auf  die  palliative  Behandlung  ange- 
wiesen  ist.      Bei   allen  Retentionsvorrichtungen   hat   man  mit   zwei 
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wesentlichen  und  unyermeidlichen  Umständen  zu  lechnen:  1)  sie 
wirken  alle  als  Fremdkörpei  in  der  Scheide  und  haben  darum  die  den 
letzteren  eigenthiimlichen  üblen  Wirkungen;  sie  müssen  desshalb  so 
eingerichtet  sein,  dass  diese  Nachtheile  so  viel  als  mc^lich  reducirt 
werden ;  2)  sie  müssen,  um  dem  wechselnden,  mitunter  sehr  kräftigen 
und  stoßweisen  Druck  der  Bauchpresse  Widerstand  zu  leisten,  bei 
hinreichender  Größe  und  Resistenz  eine  verhältnismäßig  stabile  Lage- 
rung erhalten.  Diese  beiden  Forderungen  stehen  offenbar  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  einander. 

Ein  Pessar  erhält  sich  in  der  reponirten  Scheide  in  situ,  und  ver- 
hindert das  Wiedervorfallen  derselben  dadurch,  dass  es  die  Scheide 
so  weit  ausspannt,  dass  sie  am  Diaphragma  pelvis  eine  Stütze  findet; 
gelingt  dies  nicht,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Retention 
durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Bandagen  zu  sichern.  Leider 
haben  alle  diese  Vorrichtungen  viele  und  bekannte  Übelstände  (Kost- 
spieligkeit, XJnsauberkeit,  Reibung,  Unzulänglichkeit).  Dieselben 
Nachtheüe  haben  auch  mehr  oder  weniger  die  sich  selbst  haltenden 
gestielten  Pessare. 

Alle  Scheiben-  oder  ringförmigen,  ovalen  oder  unregelmäßigen 
Pessare  (Mayer,  Hodge,  Schnitze  etc.)  theilen  aber  mit  einander 
den  Nachtheil,  dass  sie  bei  der  zur  wirksamen  Ausspannung  der  Scheide 
erforderlichen  Größe  nothwendig  mit  ihren  schmalen  Bügeln  und 
Rändern  einen  umschriebenen,  leicht  zu  starken  Druck  ausüben ,  der 
manche  ungünstige  Folgen  haben  kann,  abgesehen  davon,  dass  sie 
das  Vorfallen  von  Scheidenfialten  und  der  hypertrophischen  Portio 
nicht  hindern. 

Einigermaßen  zweckmäßig  sind  noch  die  Schatz'schen  Trichter- 
pessare.  Am  besten  dagegen  sind  die  früher  empfohlenen  und  an- 
gewandten, jetzt  aber  ganz  in  Vergessenheit  gerathenen  kugel-  oder 
eiförmigen  Pessare. 

Ihr  Nachtheil  soll  sein:  1)  sie  verhindern  den  Coitus,  2)  den 
Abfluss  des  Menstrualblutes ;  3)  sie  drücken  auf  Mastdarm  und  Blase; 
4)  das  Material  wird  rauh;  5)  sie  sind  schwer  zu  entfernen. 

Die  beiden  ersten  Einwendungen  fallen  weg,  wenn  man  sie  nur 
bei  Frauen  jenseits  des  Klimakteriums  anwendet.  Der  Druck  auf 
Blase  und  Mastdarm  ist  bei  einem  passenden  Kiigelpessar  nicht  stär- 
ker als  bei  irgend  einer  anderen  Form.  Das  Rauhwerden  lässt  sich 
durch  Anwendung  eines  passenden  Materials,  Hartgummi,  venneiden, 
die  Schwierigkeit  des  Heratisnehmens  durch  ein  geeignetes  Extxak- 
tionsinstrument  abhelfen.  Verf.  hat  sich  5  Größen  anfertigen  lassen, 
die  von  der  Eiform  allmählich  in  die  Kugelform  übergehen ;  sie  haben 
sich  sehr  gut  bewährt,  namentlich  auch  durch  den  bewirkten  Lufk- 
abschluss  gegen  den  Fornix  vaginae,  wodurch  die  Entstehung  eines 
Katarrhes  verhindert  wird.  Ein  solches  Pessar  kann  Y4 — 1/2  ^^^ 
liegen  bleiben,  wenn  sich  auch  im  Ganzen  ein  öfteres  Herausnehmen 
empfiehlt,  schon  um  eventuell  eine  kleinere  Nummer  einzufuhren. 
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Ztti  bequemen  Entfernung  dient  eine  stählerne  odei  Diahtsange  nach 
Alt  der  Geburtszange. 

Wenn  ein  sich  selbst  haltendes  Pessar  absolut  unmöglich  ist, 
bedient  sich  Verf.  einer  T- Bandage,  deren  zwischen  den  Beinen 
durchlaufender  Streifen  auf  einem  elastischen  Stiel  eine  der  Größe 
des  Scheidenlumens  angemessene  Birne  von  Hartgummi  trägt. 

Im  Falle  von  komplicirten  Ulcerationen  zieht  Verf.  es  vor,  die- 
selbe vor  Einfuhrung  des  Pessars  zur  Heilung  zu  bringen.  In  frischen 
Fällen  können  Pessare  jeder  Art  Ton  Nutzen  sein.  Vielfach,  nament* 
heb  wenn  man  medikamentöse  Einreibungen  damit  verbinden  will, 
empfehlen  sich  Tampons  Ton  antiseptischer  Watte,  wtelche  sich  die 
Kranken  selbst  einfuhren  lernen,  wozu  Verf.  einen  eigenen  Tampon-» 
träger  konstruiren  ließ.  Sdtelleiibeiv  (Leipzig). 


4)  Bidder  (St.  Petersburg).   Die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Wöchnerinnen  im  St.  Petersburger  Gebärhause.     Sublimat. 

(St.  PeteraboTger  med.  Wochowchnft  1884.  No.  26  u.  27.) 

Seit  1876  zeigten  die  Gesundheitsverhältnisse  obiger  Anstalt  eine 
gunstige  Konstanz;  die  allgemeine  Mortalität  schwankte  zwischen 
IjZfd  und  1,9^;  die  Mortalität  an  puerperalen  Erkrankungen  zwi- 
schen 1,02^  und  1,46^1^.  Gegen  frühere  Zeiten  brillante  Resultate, 
aber  immer  noch  schlechter  als  in  anderen,  namentlich  deutschen 
Anstalten. 

Es  wurde  nun  der  Versuch  gemacht,  die  wechselnden  dejouriren- 
den  Arzte  und  die  Schülerinnen  durch  ein  größeres  persönliches 
Interesse  an  die  Pfleglinge  zu  binden,  und  es  wurde  nun  jedem  Dejour- 
tag,  d.  h.  jeder  Gruppe  von  Ärzten  eine  Anzahl  Schülerinnen  und 
eine  bestimmte  Hebamme  zugewiesen,  die  nun  gemeinschaftlich  die 
Last  zu  tragen  hatten,  und  die  jedes  Mal  an  dem  Tage  Entbundene 
bis  zu  ihrer  Entlassimg  zu  pflegen  hatten.  Das  Restdtat  war  über- 
raschend günstig.  Von  2854  Geburten  haben  12  ßi  nie  eine  Tempe- 
ratur Ton  38°  erreicht;  12,6)1^  zeigten  eine  einmalige  Steigerung; 
12,8^  erkrankten  an  leichten  puerperalen  Processen,  wozu  alle  ge- 
rechnet sind,  die  auch  ohne  nachweisbaren  Grund  eine  nur  zwei- 
malige Steigerung  bis  38°  hatten;  1,82^  erkrankten  schwerer,  aber 
genasen;  endlich  19  =  0,66^  starben  und  davon  nur  9  =  0,31^  an 
puerperalen  infektiösen  Processen. 

Verf.  giebt  dann  einzelne  genauere  Daten  über  die  yerschiedenen 
Monate,  die  einzelnen  Gruppen  etc. 

Die  oben  dargelegte  auffallende  und  plötzliche  Besserung  der  Ge- 
sundheitsyerhältnisse  ging  aber  von  dem  Monate  an,  wp  an  Stelle 
der  Karbolsäure  andere  Desinfektionsmittel  in  Gebrauch  kamen  und 
zwar  Anfangs  Chlorkalk  und  dann  Sublimat  und  dies  dürfte  wohl  als 
Hauptgrund  in  Betracht  gezogen  werden. 

Verf,  fasst  die  Nachtheile  des  Karbols  dahin  zusammen: 
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1)  es  ist  zu  theuer  und  dem  reichlichen  Gebrauche  steht  dies 
namentlich  auch  in  der  Privatpraxis  der  Hebammen  sehr  im  Wege; 

2)  es  verdirbt  die  Hände  und  die  Schülerinnen  und  Hebammen 
gebrauchen  es  desshalb  nicht  gern; 

3)  es  reizt  die  Vagina  und  Vulva,  verursacht  Brennen,  ja  manch- 
mal Verbrennungen  und  die  Wöchnerinnen  beklagen  sich  darüber. 

Die  Folge  von  Allem  dem  ist,  dass  es  meistens  in  zu  schwachen 
Lösungen  angewandt  wird.  Beim  Sublimat  ist  das  Alles  anders.  Was 
die  Giftigkeit  anbelangt,  so  hält  Verf.  diese  Frage  für  ganz  müßig, 
wenn  man  sich  nicht  gescheut  hat,  den  Hebammen  starke  Karbol- 
säure in  die  Hände  zu  geben,  wodurch  oft  genug  Vergiftungen  her- 
vorgerufen worden  sind.  In  der  Anstalt  sind,  trotz  massenhaften  Ver- 
brauchs, niemals  Erscheinungen  davon  beobachtet  worden.  Als  Färbe- 
mittel empfiehlt  er  das  Erythrosin.  8chellenberg  (Leipzig). 


5)  Lomer  (Berlin).    Über  die  Bedeutung  der  Wegner'schen 
Knochen erkrankung  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  here- 
ditären Syphilis. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft  2.) 

Aborte  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  Früb- 
geburten,  besonders  von  abgestorbenen  Früchten,  werden  zum  größten 
Theile  (nach  Rüge  in  83^  der  Fälle)  durch  hereditäre  Syphilis  ver- 
ursacht. Einestheils  der  Häufigkeit  dieser  Ursache,  anderntheils  des 
Umstandes  wegen,  dass  hierbei  therapeutisch  sehr  viel  gethan  werden 
kann,  muss  es  als  außerordentlich  wichtig  erscheinen,  möglichst  früh 
und  sicher  die  Syphilis  an  den  Früchten  zu  erkennen,  um  schon 
nach  dem  ersten  Abort  die  entsprechende  Kur  einleiten  zu  können. 
Es  ist  desswegen  dankenswerth,  wenn  Verf.  die  Knochenerkrankung 
bei  der  Syphilis  der  Früchte,  die  übrigens  allgemein  bekannt  sein 
dürfte,  auf  Grund  von  43  selbst  beobachteten  Fällen  zum  Thema  einer 
Arbeit  in  einer  geburtshilflichen  Zeitschrift  genommen  hat. 

L.  hat.  die  bekannten  Veränderungen  an  der  Ossifikationslinie 
im  Femur  an  feinen  Schnitten  unter  Glycerin  auf  einem  Objekt- 
träger mikroskopisch  untersucht  und  zu  gleicher  Zeit  die  relativen 
Gewichte  von  Leber  und  Milz,  welche  bei  hereditärer  Syphilis  ver- 
größert zu  sein  pflegen,  bestimmt.  In  3  Fällen  waren  syphilitische 
Früchte  geboren,  nachdem  die  Vater  angeblich  zehn  Jahre  keine 
Symptome  mehr  bemerkt  hatten. 

Verf.  spricht  nach  dem  Resultat  seiner  Untersuchungen  sich 
folgendermaßen  aus: 

Ein  normal  aussehender  Elnochen  bei  einem  macerirten  Kinde 
schließt  Syphilis  nicht  sicher  aus.  Die  Vergrößerung  der  Milz  und  der 
Leber  scheinen  dann  noch  Aufschluss  geben  zu  können,  wenn  die  Kjio- 
chenprobe  negativ  ausfällt.  Nicht  syphilitische  Früchte  sehen  oft  braun, 
mumificirt  aus,  im  Gegensatze  zu  den  ödematös  fleischfarbenen  syphi- 
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litischen  Früchten.  Es  ist  auch  bei  denselben  häufiger  ein  bestimm- 
tes, veranlassendes  Moment  vorhanden  für  das  Absterben  der  Frucht, 
und  die  Rechnung  der  Dauer  der  Gravidität  stimmt  mit  den  Gewichts- 
verhältnissen des  Kindes  überein,  was  bei  syphilitischen  nicht  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Endlich  ist  bei  luetischen  Früchten  die  Placenta 
im  Verhältnis  zum  Gewicht  des  Kindes  zu  schwer. 

Was  die  Therapie]  anlangt,  so  ist  nach  Ansicht  des  Verf.s  die 
Frage,  ob  bei  Syphilis  des  Vaters  und  der  Frucht  auch  die  Mutter, 
welche  keine  äußeren  Erscheinungen  gehabt  hat,  als  syphilitisch  zu 
betrachten  sei,  —  die  Frage  wird  bekanntlich  von  deutschen  Autoren 
im  Gegensatz  zu  den  französischen  verneint  —  praktisch  von  unter- 
geordneter Bedeutung,  da  man  bei  erneuter  Schwangerschaft  die  Frucht 
in  utero  zu  behandeln  haben  wird.  Die  Schmierkur  ist  wie  auch 
sonst  nicht  stets  von  Erfolg  begleitet;  zweimal  hatte  Verf.  Gelegen- 
heit besonders  günstige  Besultate  bei  alten  Fällen  von  Syphilis  der 
Mütter  nach  Jodkali  zu  beobachten.  Sehfitz  (Hamburg). 


6)  Rumpe  (Königsberg).   Ein  Beitrag  zu  den  Wachsthuras- 
verhältnissen  der  Becken  normaler  Gestaltung. 

(Zeitschrift  für  Geburtshüfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft  2.) 
Die  vorli^ende  Arbeit  ist  eine  auf  sorgfältiger  Messung  von 
49  Becken  basirende  und  besonders  für  denjenigen  Fachgenossen  von 
Interesse,  welcher  sich  eingehend  mit  der  Lehre  vom  Becken  be- 
schäftigt hat.  Verf.  theilte  die  ganze  Zahl  seiner  Becken,  welche 
frei  von  abnormer  Gestaltung  waren,  in  drei  Abtheilungen:  enge, 
normale  und  weite,  und  kam  durch  Vergleichen  der  Maße  dieser 
Klassen  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  von  Litzmann  gefundenen  Unterschiede  zwischen  engen 
und  normalen  Becken  werden  zwar  nicht  in  allen  Punkten  und 
vor  Allem  nicht  in  gleicher  Höhe  bestätigt,  im  Ganzen  stimmen 
indessen  seine  Resultate  mit  denen  Litzmann's  überein,  gegentheilige 
Befunde  haben  sich  mit  einer  unwesentlichen  Ausnahme  gar  nicht 
ergeben,  so  dass  die  Deutung,  welche  Litzmann  für  die  Entstehung 
des  allgemein  gleichmäßig  verengten  Beckens  gegeben  hat,  auch  durch 
seine  Besultate  aufrecht  erhalten  wird. 

Der  Vergleich  des  allgemein  erweiterten  Beckens  mit  dem 
normalen  zeigt,  dass  jene  Beckenform,  in  mehreren  Punkten  wenig- 
stens, das  Gegenstück  zu  der  Form  des  allgemein  gleichmäßig  ver- 
engten Beckens  darstellt.  Man  muss  annehmen,  dass  einerseits  das 
Wachsthum  der  Beckenknochen  an  und  für  sich  schon  ein  intensiveres 
wai  und  andererseits  die  Faktoren,  welche  das  kindliche  zu  dem 
ausgewachsenen  Becken  umzubilden  pflegen,  in  noch  erhöhtem  Maße 
zur  Geltung  kamen.  Schütz  Hamburg;). 
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Kasuistik. 

7)  Bosenthal.     Laparotomien. 

(Charite-Annalen  Jahrg.  IX.) 

B.  beschreibt  folgende  interessante  Fälle,  welche  auf  der  Klinik  Ton  Gusse- 
r  o  w  zur  Beobachtung  kamen  und  zu  operatirem  Eingriffe  Veranlassung  gaben : 

L  Ein  Fall  von  Extra-uterin-Schwangersohaft  (Graviditas  tubo- 
abdominalis. 

Bei  einer  30jährigen  Frau,  die  seit  einem  Jahre  yerheirathet  war,  yor  8  Jahren 
eine  Geburt  mit  nachfolgenden  perimetritischen  Symptomen  durchgemacht  hatte, 
blieb  Mitte  December  1882  die  Periode  aus.  DafClr  stellten  sich  bald  in  unregel- 
mäßigen Zwischenpausen  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Drängen  nach  unten 
ein,  Symptome,  welche  Mitte  März  stark  exacerbirten  und  wehenartigen  Charakter 
annahmen.  Daneben  Schwellung  der  Brüste,  Vermehrung  des  Panniculus  an  den 
Hüften.  Kein  Blutabgang.  Im  April  traten  zum  1.  Male  Kindsbewegungen  ein 
und  fühlte  sich  Schwangere,  abgesehen  Yon  hartnäckiger  Verstopfung  von  da  ab 
yöUig  wohl.  Ende  August,  also  zu  erwarteter  Zeit,  stellten  sieh  abermals  Wehen 
ein.  Im  Verlauf  yon  14  Tagen  yerschwanden  die  bis  dahin  deutlich  gehörten  Hers- 
töne und  Kindsbewegungen  und  erfolgte,  da  die  Geburt  nicht  erfolgte,  die  Auf- 
nahme in  die  gynäkologische  Klinik  der  Charit^. 

Die  Untersuchung  ergab  hier  einen  prall  elastischen  Tumor  in  abdomine,  der 
die  ganze,  linke  Seite  yom  Os  pubis  bis  zur  Regio  hypochondriaca  einnimmt,  die 
Mittellinie  nach  rechts  um  5  cm  überragt  und  nur  wenig  beweglich  ist.  In  dem 
Tumor  yerschiebbar  lässt  sich  links  oben  ein  kompakter  Körper  konstatiren»  der 
bei  Druck  Pergamentknistem  zeigt;  rechts  unten  fühlt  man,  ebenfalls  beweglich, 
kleine  Theile.  Herztöne  und  Uteringeräusch  nicht  zu  hören.  Bei  der  kombinir- 
ten  Untersuchung  fand  man  den  Uterus  12  cm  lang,  nach  rechts  hinter  die  Sym- 
physe Terschoben,  Muttermund  geöffnet;  Innenfläche  mit  Decidua  bekleidet.  Der 
oben  beschriebene  Tumor,  dem  Uterus  dicht  anliegend,  ninmit  das  linke  Eara« 
metrium  und  den  Douglas  ein,  wölbt  letzteren  etwas  yor. 

Das  Anfangs  beobachtete  exspektatiye  Verfahren,  um  später  bessere  Chancen 
für  einen  operatiyen  Eingriff  zu  gewinnen,  musste,  da  am  22.  Sept  hohes  Fieber 
und  Empfindlichkeit  des  Abdomens  auf  Vereiterung  des  Fruehtsackes  hinwiesen, 
aufgegeben  werden  und  schritt  Gusserow  am  24.  zur  Laparotomie.  Nach  £r- 
öfhung  der  Abdominalhöhle  fand  man  den  Fruchtsaok  nicht  mit  der  vorderen 
Bauchwand  verklebt  und  wurde  derselbe  erst  eröffnet,  nachdem  er  proyisorisch 
durch  7  Nähte  in  der  Incisionswunde  des  Abdomens  fixirt  worden  war.  Bei  dem 
Anschneiden  des  Sackes  stürzte  eine  große  Quantität  jauchiger  Flüssigkeit  herror. 
Das  Kind,  in  beginnender  Fäulnis  begriffen,  wurde  extrahirt,  der  Sack  ausgespftlt, 
definitiv  mit  der  Bauchwand  vereinigt  durch  21  Nähte,  welche  einen  völligen  Ab- 
schluss  der  Peritoneal-  von  der  Fruchtsackhöhle  bewirkten.  Nach  Bepuderung  mit 
Jodoform  wurde  ein  Drain  eingelegt  und  der  Sack  mit  Karbolgaze  ausgestopft 
Der  weitere  Verlauf  war  im  Allgemeinen  günstig,  nur  dass  am  11.  und  die  fol- 
genden Tage,  wahrscheinlich  durch  ein  Bad  bedingt,  heftige  Blutungen  aus  der 
PlacentarsteUe  sich  ereigneten,  deren  Stillung  nur  durch  Tamponade  mit  Liquor 
ferri-Watte  gelang.  Am  22.  Tage  konnte  durch  seitlichen  Druck  auf  dea  linken 
Wundrand  der  letzte  Best  der  gelösten  Placenta  entfernt  werden.  Von  da  ab 
völlig  ungetrübte  Rekonvalescenz  und  (Genesung. 

Für  die  Diagnose  Graviditas  tubo-abdominalis  sprach  vor  Aflem  der  Um- 
stand, dass  der  Fruchtsaok  vorn  eine  dünne  Wand  mit  glatter  Ober* 
fläche,  welche  mit  Bauchwand  undNachbartheilen  Verwachsungen 
nicht  eingegangen  war,  zeigte,  so  dass  man  denselben  als  Produkt] ph3rsio- 
logischer  Weiterentwicklung  eines  präformirten  Gebildes,  wahrscheinlich  der  Tube, 
ansehen  muss. 

n.  Eine  Laparotomie  bei  Schwangerschaft. 

Der  operative  Eingriff,  von  Gusserow  ausgeführt,  war  durch  hochgradige 
Beschwerden  von  Seiten  eines  Abdominaltumors  indicirt,  welcher  bei  einer  SOjährl- 
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gen  IV-Oebärenden  bei  gleichseitig  bestehender  Schwangersehsft  (im  4.  Monat) 
konstatirt  werden  konnte.  Derselbe ,  erst  seit  2  Jahren  im  Anschluss  an  einen 
Abort  bemerkt,  zeigte  offenbar  2  Phasen  schnellen  Wachsthums,  di<f  genau  mit  der 
letzten  und  der  jetzt  bestehenden  Schwangerschaft  zusammenfielen,  während  offen- 
bar in  der  Zwischenzeit  ein  Stillstand  eintrat. 

Abdomen  stark  vorgewölbt ;  in  demselben  ist  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
ein  prall  elastischer  Tumor  zu  fühlen,  welcher  sich  breitbasig  von  der  Höhe  der 
Symphyse  in  die  Regio  epigastrica  zieht,  die  linke  Bauchseite  ganz  einnimmt  und 
über  dÜLe  Linea  alba  etwa  handbreit  hinüber  ragt.  Die  Obeiffäche  ist  uneben, 
höckerig  mit  größeren  Einschnürungen  versehen.  Geringe  Beweglichkeit  Ein 
Tumor,  dem  ^monatlich  graviden  Uterus  entsprechend,  ist  durch  die  Palpation  nicht 
zu  konstatiren. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  war  der  Fundus  uteri  nicht  zu  fühlen;  man 
konnte  konstatiren,  dass  der  Cervix  in  einen  weichlichen  Tumor,  in  dem  sich  an- 
scheinend ein  kleiner,  fester,  langgestreckter  befand  und  welcher  sich  quer  unter 
der  großen  Geschwulst  hinzuziehen  schien,  überging.  Eine  deutliche  Abgrenzung 
beider  in  Frage  kommender  Tumoren  gelang  nicht;  es  konnte  jedoch  nicht  zweifel- 
haft erscheinen,  dass  der  kleine,  weichliche  für  den  graviden  Uterus,  der  größere 
prall  elastische  für  eine  Ovarialgeschwulst  anzusprechen  war« 

Die  am  27.  September  ausgeführte  Ovariotomie  zeigte  nichts  Besonderes.  Er- 
wähnt mag  werden,  dass  der  Uterus  als  schlauchförmiges,  schlaffes  Gebilde  mit 
rother  gefäßreicher  Wand  unter  dem  grauweißen  Ovarialtumor  lag,  augenscheinlich 
dureh  diesen  in  die  eben  erw&hnte  Form  gezw&ngt  Nach  Exstirpation  des  Tumors 
nahm  der  Uterus  unter  den  Augen  der  Zuschauer  wieder  bimförmige  Gestalt  an. 

Die  Heilung  war  eine  ungetrübte;  nur  trat  am  19.  Tage  post  operationem  die 
Fehlgeburt  ein,  wahrscheinlich  bedingt  {durch  die  Kürze  des  Stieles  und  die  da- 
durch bedingte  Zerrung  am  graviden  Uterus.  Die  Loslösung  des  Eies  hatte,  wie 
aus  den  wehenartigen  Schmerzen  in  den  ersten  paar  Tagen  nach  der  Operation  zu 
schließen,  offenbar  gleich  nach  der  Operation  begonnen  und  war  dann  das  Ovum, 
schon  gelöst,  längere  Zeit  im  Uterus  liegen  geblieben. 

UI.  Großes  Fibrom  der  Bauchdecken. 

Fat.,  33  Jahre  alt,  hat  5mal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  6  Jahren.  Vor  18  Mo- 
naten bemerkte  sie  zum  ersten  Male  oberhalb  der  rechten  Leistenbeuge  eine  hasd- 
nussgroße,  schmerzlose  Geschwulst,  welche  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ent- 
standen war,  sich  hart  anfühlte  und  frei  hin  und  her  schieben  Ueß.  Wegen  des 
kontinuirlichen  im  Übrigen  schmerzlosen  Wachsthums  suchte  Fat.  die  Hilfe  der 
gynäkologischen  Xlinik  der  Charit^  auf.  Man  konstatirte  daselbst  »an  der  rechten 
Bauchseite  eine  feste,  in  ihren  Konturen  sich  scharf  abhebende  Geschwulst.  Die- 
selbe reicht  vom  vorderen  Rande  des  Darmbeines,  den  Winkel  zwischen  ihm  und 
dem  horizontalen  Schambeinaste  ausfüllend  und  nach  oben  die  Orista  Überragend, 
nach  links  hin  etwa  5  cm  über  die  Linea  alba  hinaus.  Ihre  Form  ist  die  eines 
Ovals,  dessen  Längsdurchmesser  senkrecht  zur  Längsachse  des  Körpers  steht.  Die 
vordere  Fläche  zeigt  keine  Unebenheiten  und  hängt  mit  der  Haut  fest  zusammen; 
die  Rückseite  dagegen,  welche  nur  in  ihrer  linken  Hälfte  durch  starkes  Eindrücken 
der  Bauchdecken  zu  palpiren  ist,  lässt  einen  faustgroßen  Auswuchs,  der  von  scharf 
umschriebener  Basis  kuppeiförmig  in  die  Bauchhöhle  hineinragt,  erkennen.  In  der 
Gegend  der  Crista  sitzt  die  Geschwulst  fest;  von  der  Darmbeingrube  kann  man 
dieselbe  nicht  abgrenzen,  während  sie  sich  vom  Schambein  etwas  in  die  Höhe 
drängen  lässt.« 

Bei  der  inneren  Untersuchung  konstatbt  man  eine  Dislokation  des  Uterus  n^  ch 
hinten,  kann  keinen  Zusammenhang  mit  den  Unterleibsorganen  nachweisen. 

Die  Diagnose  auf  Fibrom  der  Bauohdecken  bestätigte  sich  bei  der  von  Gus- 
serow  Torgenonunenen  Exstirpation.  Die  Ausschälung  der  Geschwulst  zwischen 
den  schrägen  Bauchmuskeln,  wo  sie  wie  in  einer  Kapsel  saß,  gelang  leicht.  An 
der  Hinte^Bäehe,  der  beschriebenen  Hervorwölbung  entsprechend,  bestand  eine  feste 
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Verwachsung  mit  dem  Bauchfell,  das  in  der  Ausdehnung  eines  Handtellers  mit 
entfernt  werden  musste. 

Vollige  Herstellung  der  Pat  Th.  Wyder  (Berlin). 

8)  Neunte  Jahresversamnilung    der    amerikanischen  gynäkologischen 

Gesellschaft.     Chicago,  30.  September  bis  2.  Oktober  1884. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Oktober  11.  p.  412.) 

R  e  e  V  e ,  Inrersio  uteri.  —  Wilson,  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle.  —  P  al  m  e r , 
Exploratorische  Laparotomie.  —  Mund6,  Fibroid  als  Entbindungshindemis.  — 
Mund6,  Die  Grenzen  der  Hysterektomie  bei  Krebs.  —  Sawyer,  Rotation  des  Eln- 

terhauptes  bei  3.  und  4.  Schädellage. 

Reeve  stellt  verschiedene  Fragen,  die  Inversiouteri  betreffend,  auf,  welche 
noch  der  Klärung  bedürfen :  1]  kann  sie  unabhängig  von  Entbindung  und  Polypen- 
bildung entstehen?  Wenn  auch  nur  wenige  Fälle  bekannt  sind,  so  scheinen  sie 
doch  diese  Frage  in  bejahendem  Sinn  zu  entscheiden.  Eben  so  scheint  ausnahms- 
weise 2)  auch  der  Proeess  am  Cerrix  su  beginnen  statt  am  Fundus,  wofür  Tay- 
lor 3  Beispiele,  darunter  1  selbst  beobachtetes,  gesammelt  hat  Möglicherweise 
Ton  forensischer  Bedeutung  kann  für  den  Aceoucheur  die  Frage  werden,  ob  3)  die 
puerperale  Inversion  nur  bei  oder  kuri  nach  der  Entbindung  entstehen  kann; 
R.  hält  es  für  erwiesen,  dass  sie  auch  in  einem  späteren  Zeitpunkt  des  Puerperium 
sich  ausbilden  könne.  Auch  die  4.  Frage,  ob  die  gewöhnlich  höchst  auffallenden 
Symptome  bei  der  Entstehung  fehlen  können,  wird  in  bejahendem  Sinne  entschie- 
den. Mehrere  Anwesende  bringen  Krankengeschichten  bei,  welche  die  beiden  leti- 
ten  Fragen  in  demselben  Sinne  beantworten. 

Wilson  (Baltimore)  glaubt,  dass  weit  öfter,  als  man  annimmt,  Fremdkörper 
nach  Laparotomien  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  werden  und  den  tödlichen 
Ausgang  veranlassen.  Er  selbst  hat  erlebt,  dass  Wodien  nach  der  Operation 
Schwammstückchen  durch  Abscessbildung  ausgestoßen  wurden,  im  Ganzen  eine 
Masse  von  Hühnereigröße  und  ist  überzeugt,  dass  diese  bei  der  Toilette  abge- 
rissen seien,  da  die  benutzten  Schwämme  vor  und  nach  der  Operation  abgezählt 
waren.  Oaillard  Thomas  bindet,  um  dies  zu  vermeiden,  Bänder  an  seine 
Schwämme  an  und  lässt  sie  aus  der  Wunde  heraushängen. 

Palm  er'  will  statt  der  Probepunktion  die  Probeincision  des  Abdomen 
zum  Zweck  der  Feststellung  der  Diagnose,  namentlich  betreffs  Operabilität  häu- 
figer angewandt  sehen,  da  das  Risiko  dabei  nicht  sehr  groß,  vielleicht  kleiner  als 
bei  jener  sei.'  Die  anfänglich  nur  klein  angelegte  Incision  kann  zum  Zweck  der 
Operation  dann  leicht  vergrößert  werden.  Auch  Engelmann  und  M u  n d 6  schließen 
sich  dem  an. 

In  Nachahmung  des  von  Schröder  eingeschlagenen  Verfahrens  hat  Mund^ 
ein  Fibroid  des  Cervix  nicht  vor  der  Entbindung  operirt,  sondern  diese  abgewartet 
und  hat  hierbei  nicht  allein  geringe  Schwierigkeiten  gefunden,  sondern  auch  g^- 
stigen  Erfolg  gehabt;  der  Tumor  wog  mehr  als  3  Pfund.  Byford  stimmt  dem 
bei,  da  nicht  allein  die  Exstirpation  durch  die  Entbindung  erleichtert  werde,  son- 
dern auch  durch  eine  früher  vorgenommene  Operation  leicht  Abort  herbeigeführt 
werden  könne.  Mund^  will  als  einzigen  Grund  für  die  frühzeitige  Operation  ein 
sehr  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  gelten  lassen.  Jedenfalls  müsse  die  Ex- 
stirpation versucht  und  nur  nach  Misslingen  derselben  zum  Kaiserschnitt  über- 
gegangen werden. 

Mund6  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  über- 
standener  vaginaler  Exstirpationen  des  Uterus  bei  Carcinom.  Er  findet  82  solche,  von 
denen  32mal  bis  zum  Ablauf  von  2  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten  war.  Dies 
Resultat  sei  zwar  nicht  sehr  schön,  aber  immerhin  hinreichend,  um  dieser  Opera* 
tion  eine  Berechtigung  zuzusprechen.  Jackson  will  dies  nicht  gelten  lassen,  da 
die  unmittelbar  tödlichen  Fälle  zu  zahlreich ,  die  wirklich  geheilten  zu  selten  seien^ 
wogegen  die  übrigen  Herren  Mund 6  im  Allgemeinen  beistimmen. 

Sawyer  behauptet,  dass  die  spontane  Rotation  des  Hinterhauptes  bei  3,  nnd 
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4.  Sch&dellage  nicht  so  häufig  eintrete,  als  die  Handbücher  behaupten,  indem  er 
35  FäUe  solcher  Lagen  bespricht  Namentlich  bei  Iparen  bliebe  sie  oft  aus ,  wahr- 
schdnlich  wegen  der  stärkeren  Spannung  der  Bauchdeeken.  Zur  Bektifikation 
der  Stellung  ist  die  Seitenlage  am  geeignetsten,  sie  kann  noch  befördert  werden 
durch  Anlegen  einer  yon  ihm  eigens  hierin  konstruirten  Zange.  Riehardson 
will  diese  Häufigkeit  nicht  xugeben,  tritt  der  Fall  aber  wirklich  ein,  was  nur  bei 
Beekenenge  su  geschehen  pflegt,  so  muss  der  Kopf  gestreckt  werden,  was  ihm 
häufig  mit  Umkehrung  der  Zange,  die  konkave  Seite  der  Löffel  nach  abwärts, 
geglückt  ist.  Smith  hfilt  die  Stellungsverbesserung  für  leicht  ausführbar  mit 
Hand  oder  Zange,  ehe  der  Kopf  feststeht,  später  aber  gelingt  sie  entweder  über- 
haupt nicht,  oder  der  Kopf  schnellt  immer  wieder  in  die  ursprüngliche  Stellung 
surdck  Man  muss  also  einfach  extrahiren  und  wenn  dann  beim  weiteren  Vor- 
rücken die  ]ßotation  eintritt,  kann  man  die  schließliche  Austreibung  den  Natur- 
kr&ften  überlassen.  Luhe  (Demmin). 

9)  Dohm.     Todesfälle  an  Embolie  bei  ünterleibstumoren. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XL  Hft.  1.) 

Von  den  4  Fällen,  welche  D.  beobachtet  hat,  betrifft  der  i.  und  3.  Fat  mit 
großen  Uterusmyomen;  bei  beiden  trat,  ohne  dass  ein  operativer  Eingriff  statt- 
gefunden, in  Folge  psychischer  Alteration  plötslich  der  Tod  unter  heftigster  Dys- 
pnoe ein.  Im  2.  FaÜe  wurde  die  Kranke  wegen  eines  fundalen,  subserösen  Myoms 
myomotomirt ;  sie  verlässt  2  Wochen  post  operationem  das  Bett  und  stirbt  8  Tage 
darauf  ganz  plötslich  ebenfalls  nach  vorangegangener  geistiger  Erregung.  Der 
4.  Fall  betrifft  eine  Kranke,  weldie  ovariotomirt  worden  war  und  welche  trots 
reaktionslosen  Wundverlaufes  am  6.  Tage  post  operationem  nach  einer  körpei^ 
liehen  Bewegung  im  Bette  unter  Dyspnoe  stirbt  Die  Sektionsbefunde  ergeben 
's&mmüieh  Embolie  beider  Pulmonaläste ;  in  keinem  Falle  waren  in  den  Venen  des 
Unterleibes  Thrombosen  lu  finden. 

Verf.  abstrahirt  aus  diesen  FSllen  die  Lehre,  dass  von  den  Operirten  mit 
äußerster  Strenge  auf  Femhaitang  jeder  psychischen  Erregung  su  halten  und  dass 
jede  rasehe  körperliche  Bewegung  zu  verhüten  sei.  Toponkl  (Posen). 

10)  H.  L.  Lee  (Cleveland,  Ohio).     Drei  Fälle  von  Dammriss,  mittels 

einer  einzigen  Sutur  behandelt. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Juli.  p.  718.) 

Angeregt  durch  den  Artikel  von  Alloway  in  der  Januamummer  dieses  Blattes 
über  die  Behandlung  ausgedehnter  Dammrisse  mittels  einer  Sutur  theilt  L.  drei 
FäHe  ans  seiner  Praxis  mit,  in  welchen  er  bereits  früher  dasselbe  Verfahren  mit 
voUstindigem  Erfolg  in  Anwendung  gesogen  hatte.  Bei  allen  drei  handelte  es  sich 
um  Dammrisse,  welche  bis  zum  Sphincter  sich  erstreckten,  bei  allen  genügte  eine 
Naht  mit  SUberdraht  um  vollständige  Vereinigung  der  Wundflächen  und  Heilung 
lu  ersielen.  L.  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  die  Naht  in  dieselbe  Ebene, 
wieder  Beginn  des  Bisses  gelegt  werde,  um  so  nach  Möglichkeit  die  Berührung 
der  wunden  Fläche  mit  den  Lochien  su  verhindern.  Die  Nachbehandlung  bestand 
'ia  mit  großer  Vorsidit  ansgeführten  antiseptiochen  Ausspritiungen. 

Engelmann  (Kreusnach). 

11)  Bobert  Bell   (Glasgow).-     Gebännutterverlageningen   und   deren 

Behandlung  mit  medikamentösen  Tampons. 
(Edinb.  med.  joum.  1884.  Mars.) 
Verf.  will  di^e  Behandlungsweise  nicht  etwa  der  Pessarbehandlung  vorgesogen 
wissen,  sondern  ist  bemüht,  für  jene  Fälle,  in  denen  aus  der  oder  jener  Ursache 
ein  Fessarium  ohne  Erfolg  getragen  wurde,  oder  überhaupt  kontraindicirt  war,  der 
Einlegung  von  Tampons,  mit  denen  er  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  nach 
lu  urtheüen,  vorsügliche  Resultate  ersielt,  als  werthvolle  Behandlungsweise  mehr 
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Beachtung  su  schaffen.  Er  benutst  dasu  Tampons  Ton  Alaunglycerin  1  *•  8,  dem 
Borsäure  1 :  80  sugesetst  wird;  dieselben  werden  2mal  wöchentlich  applicirt  und 
sollen,  bekanntermaßen  in  der  dreifachen  Weise,  ab  Adstringentien ,  deplacirend 
und  als  Stütze  wirken.  Bei  gleichzeitig  bestehendem  starken  Uteruskatarrh  wird 
die  Uterusinnenfläche  Imal  wöchentlich  mit  Jodkarbolsäure  behandelt. 

Auf  diese  Weise  beseitigt  B.  nach  mehrwöchentiicher,  resp.  monatlicher  Be- 
handlung in  oft  anderweitig  als  verzweifelt  aufigegebenen  Fällen,  recht  gut  die 
lästigen  Beschwerden,  vermindert  die  Kongestion  des  Uterus,  bessert  oder  hebt 
die  Lageveränderung,  präparirt  den  Boden  für  eine  eventuell  folgende  Pessarbe- 
handlung,  mindert  die  Blutungen  und  sah  wiederholt  darauf  nach  längerer  Steri- 
lität, wieder  Schwängerung  eintreten* 

B.  befindet  sich  im  Allgemeinen  mit  seiner  Empfehlung  gewiss  in  voller  Ube^ 
einstimmung  mit  den  diesseitigen  Ansichten.  ZelflS  (Erfurt). 

12)  W.  Craig  (Edinbiug).  Missbildung  aa  einem  männlichen  Kinde, 
mit  Endigung  des  Kectum  in  die  Fais  membranacea  der  Ilretlua,  und 

Ausstoßung  der  Fäces  durch  den  Penis. 

(Edinb.  med.  joum.  1884.  März.) 

Bei  der  Entbindung  (Ilpara,  normale  Geburt)  wurde  zunächst  nichts  AufßÜliges 
an  dem  Kinde  bemerkt;  2  Tage  nachher  erst  sah  man,  dass  aus  dem  Penis  des 
Kindes  Fäces  entleert  wurden.  C.  fand  das  Abdomen  etwas  geschwollen  und  em- 
pfindlich; äußere  Genitalien  normal  entwickelt,  an  Stelle  des  Afters  eine  groben- 
förmige  Vertiefung.  Eine  Explorativincision  ließ  nichts  von  einem  Ende  des  Reetum 
erkennen,  auch  nicht  eine  zwei  Tage  später  vorgenommene  ausgiebige  Vertiefung 
derselben.    18  Tage  p.  part  starb  das  Kind. 

Das  Abdomen  wurde  geöfihet  und  die  Theile  in  toto  hemisgenommen.  Der 
untere  Theil  des  Rectum  fehlte  vollkommen;  dagegen  mündete  dasselbe,  tiiehteff- 
förmig  verengt  —  oberhalb  ampullenartig  erweitert  -— ^  vor  der  Prostata  in  den 
häutigen  Abschnitt  der  Harnröhre.  (Schon  im  Leben  konnte  eine,  anderweitig  wohl 
schon  beobachtete  Einmündung  des  Reetum  in  die  Blase  ausgeschlossen  werden, 
da  der  Urin  voUkonmien  rein,  ohne  Beimischung  von  Fäces  enüeert  wurde.) 

C.  hält  den  Fall  für  das  Resultat  einer  mehrfachen  Hemmungsbildnng,  näm- 
lich des  Ausbleibens  der  Bildung  des  Septums  zwischen  Sinus  urogenitalis  und 
Intestinalkanal,  Nichtentwicklung  dös  unteren  Rectalabschnittes,  komplicirt  vielleicht 
mit  mangelhafter  Einstülpung  von  der  äußeren  Blaut  her. 

Schließlieh  geht  Verf.  mit  einigen  Worten  auf  die  Rechtfertigung  der  einge- 
schlagenen Therapie  ein  (ein  Chirurg  von  Fach  war  zu  Rathe  gezogen  worden  und 
hatte  die  beiden  Incisionen  gemacht).  Weder  weitere  Bemühung  dureh  das  Peri- 
neum zum  unteren  Reetumende  zu  gelangen  (etwa  mit  Eröffiiung  vom  Abdomen 
her  und  Verfolgung  des  Rectum  von  da  aus  mit  der  Sonde  nach  unten),  noch  die 
Kolotomie  wären  nach  Verls  Ansicht  hier  gerechtfertigt  gewesen.  Beide  Opeva- 
tionen  überschreiten  das  Kräftemaß  eines  Kindes  von  wenigen  Tagen. 

ZelBS  (Erfurt). 

13}  F.  W.  Patnam  (Binghampton).   Bejahiter  Vatei  und  eine  lange 

Nabelschnur  (siel). 

(New  York  med.  record  1883.  December  29.) 

37jährige  Ilpara,  3stündige  spontane  Geburt;  Nabelschnur  (1  Knoten  8  Zoll  vom 
Nabel)  3IV2  Zoll,  Vater  (?)  77  Jahre.  Zeiss  (Erfurt). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  und 
Büchersendungen  wolle  man  aa  Profenor  Dr.  Stinrieh  Fritsek  in  Bzeslan,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Bteithopf  ^  Hartel  einaenden. 

Druck  und  Ytrlag  toh  Braitkopf  A  U&rtal  in  Ltipsig. 
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Geburt  bei  Atresie  der  Scheide  und  Blasenscheidenfistel. 

Von 

Dr.  Theodor  Wyder, 

CiTilassistenten  der  geburt8h.-gyn&k,  Klinik  der  Charit^  und  Docenten  an  der 

Uniyersit&t  Berlin. 

Die  folgende  Beobachtung,  welche  ich  in  der  geburtshilflichen 
Poliklinik  dei  Charit^  zu  machen  Gel^enheit  hatte ,  bildet  das  Thema 
einer  eist  dieser  Tage  erschienenen  Dissertation.  (Isaac,  ein  Fall 
Yon  Konception  bei  Atresia  vaginalis  und  Blasenscheidenfistel,  Berlin 
1885).  Wegen  der  Unzugänglichkeit  derartiger  Schriften  einerseits, 
w^en  der  Seltenheit  des  Falles  und  des  Interesses,  welches  derselbe 
zweifelBohne  beansprucht,  andererseits,  schien  mir  die  nochmalige 
Publikation  desselben  ersprießlich  zu  sein  und  geschieht  eine  solche 
mit  ausdrücklicher  Erlaubnis  meines  hochverehrten  Chefs,  des  Herrn 
Geh.-Bath  Prof.  Dr.  Gussero w. 

Am  15.  März  1884,  Abends  5  Uhr,  wurde  die  Hilfe  unserer  Poli- 
klinik für  eine  Parturiens  in  Anspruch  genommen,  bei  welcher,  wie 
die  Hebamme  auf  dem  Meldeschein  bemerkt  hatte,  die  Unter- 
suchung wegen  »knorpeligen  Verschlusses  des  Scheideneingai^es« 
unmöglich  sei  und  die  Geburt  trotz  kräftiger  Wehen  absolut  keine 
Fortschritte  mache. 

Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  eine  robuste,  im  Gesicht  durch 
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starke  Anstrengung  der  Bauchpresse  intensiv  geröthete,  sich  fort- 
während hin  und  her  werfende  und  laut  schreiende  Kreißende  mit 
außerordentlich  kräftigen,  sich  rasch  folgenden  Wehen.  Die  sofort 
vorgenommene  Untersuchung  hatte  folgendes  Resultat:  Abdomen  stark 
hervorgewölbt,  Fundus  uteri  3  cm  unterhalb  des  Proc.  ensiform., 
Bücken  des  Kindes  links,  kleine  Theile  rechts,  Kopf  ins  Becken 
eingetreten;  Herztöne  in  normaler  Frequenz  in  der  linken  Unter- 
bauchgegend  laut  und  deutlich  hörbar.  Äußere  Genitalien  normal. 
Beim  Auseinanderziehen  derselben  bemerkt  man  einen  VeischlusB 
des  Introitus  vaginae,  bedingt  durch  festes,  fibröses,  hartes  Gewebe 
von  strahliger  Beschaffenheit,  welches  sich  vom  intakten  Sphincter 
ani  bis  zum  Orificium  urethrae  erstreckt.  2  cm  unterhalb  des  letzte- 
ren konstatirt  man  in  der  Medianen  eine  trichterförmige  für  eine 
gewöhnliche  Uterussonde  eben  durchgängige  Öffnung.  Orificium 
urethrae  aufgewulstet,  stark  geröthet.  Die  Untersuchung  per  rectum 
ergiebt,  dass  der  Kopf  im  Beckenausgang  offenbar  unmittelbar  hinter 
dem  vorhandenen  Hindemisse  steht,  ohne  jedoch  dasselbe  ^^hxend 
der  durch  starke  Aktion  der  Bauchpresse  unterstützten  kräftigen  Wehen 
nur  eine  Spur  hervorzuwölben. 

Anamnestisch  ließ  sich  nun  Folgendes  eruiren:  Parturiens,  38  Jahre 
alt,  stets  gesund,  seit  dem  16.  Lebensjahre  regelmäßig  menstruirt,  ist 
seit  1 Y2  Jahren  verheirathet.  Vor  12  Jahren  hat  sie  eine  Entbindung 
durchgemacht,  welche  sich  durch  protrahirten  Verlauf  auszeichnete, 
jedoch  ohne  Kunsthilfe  mit  der  Ausstoßung  eines  ausgetragenen  todten 
Kindes  endigte.  Ein  dabei  acquirirter  Dammriss  heilte  unter  Auf- 
legung eines  Pflasters  nach  einiger  Zeit  zu.  Pat.  musste  damals  fast 
6  Wochen  das  Bett  hüten.  Seit  der  Geburt  bemerkte  sie  eine  In- 
kontinenz der  Harnblase,  derart,  dass  beim  Gehen  und  Stehen  ein 
fortwährendes  Harnträufeln  bestand,  t^ährend  sie  in  liegender  Stellung 
den  Urin  kurze  Zeit  halten  konnte.  Eine  leichte  Besserung  des  Zu- 
Standes  stellte  sich  angeblich  erst  nach  9  Jahren  ein.  Pat.  stellt  jede 
ärztliche  Behandlung  des  Leidens  in  Abrede.  Seit  1 Y2  Jahren,  wie 
oben  erwähnt,  verheirathet,  konnte  die  Kohabitation  angeblich  ohne 
jede  Schwierigkeit  und  ohne  Schmerzen  vollzogen  werden.  Spedell 
der  Mann  hatte  bisher  keine  Ahnung  von  der  vorhandenen  Abnor- 
mität und  will  die  Immissio  penis  stets  in  regelrechter  Form  beso^ 
haben.     Verlauf  der  jetzigen  Sdiwangerschaft  völlig  normal. 

In  der  Narkose  trennte  ich  nun  in  der  Richtung  der  Tubera 
ischii  das  unter  dem  geknöpften  Bistourie  formlich  knirschende  Sep- 
tum,  das  1^2 — ^  ^^^  ^^^  ^^^'  Ziemlich  starke  Blutung.  Die  nun 
ermöglichte  Untersuchung  per  vaginam  ergab,  dass  der  Kopf  direkt 
hinter  der  narbigen  Striktur,  welche  vorzugsweise  die  seitlichen  und 
hinteren  Partien  des  Introitus  betraf,  stand  und  an  derselben  einen 
unüberwindlichen  Widerstand  fand.  An  der  vorderen  Vaginalwand 
fiel  zu  gleicher  Zeit  eine  V2  cm  breite  halbmondförmige  Schleim- 
hautfalte auf,  welche  dem  Schädel  dicht  anlag.  Eine  Incision  der- 
selben  wurde    mit   Rücksicht   auf  eine  möglicherweise   dabei   statt- 
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findende  VeiletEung  von  Blase  und  Uiethra  yermieden.  Dagegen 
foiderte  das  eigenthümliche  Aussehen  der  Urethralmundung  und 
die  Angabe,  dass  dei  Coitus  ohne  Schwiengkeit  Tollzogen  wor- 
den sei,  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  obwaltenden  Verhält- 
nisse auf.  Mit  leichter  Mühe  ließ  die  Urethra  zwei  Finger  passiren 
und  gelang  es,  den  gekrümmten  Finger  zwischen  Kopf  und  besagter 
Schleimhautfalte  zum  Vorschein  zu  bringen.  Damit  war  zum  Voraus 
der  direkte  Nachweis  einer  Kommunikation  zwischen  Blase  und  Scheide 
geliefert.  Da  die  Passage  für  den  Durchtritt  des  Kopfes  noch  viel 
zu  eng  war,  wurden  die  seitlichen  Incisionen  ausgiebiger  gemacht 
und  behu&  Stillung  der  Blutung  die  Vagina  tamponirt,  in  der  Ab- 
sicht,  die  Vollendung  der  Geburt  der  Natur  zu  überlassen.  Mit 
Bücksicht  auf  die  Fortdauer  der  Blutung  wurde  jedoch  diese  ab- 
wartende Therapie  sofort  angegeben  und  zur  Zangenapplikation  ge- 
schritten. IfäBige  Traktionen  hatten  absolut  keinen  Einfluss  auf  das 
Vorrücken  des  Kopfes;  bei  stärkeren  platzte  derselbe  plötzlich  her- 
aus. Kind,  weiblichen  Geschlechts,  TöUig  ausgetragen,  gut  ent- 
wickelt, schrie  sofort  kräftig;  Ausstoßung  der  Nachgeburt  normal. 

Die  Besichtigung  der  äußeren  Genitalien  ergab^  nun,  dass  die 
alte  Narbe  yöUig  geplatzt  war;  der  Riss  reichte  gerade  bis  zum 
Sphincter  ani,  lieB  diesen  intakt,  um  sich  jenseits  desselben  noch  weiter 
ins  Septum  recto-vaginale  fortzusetzen  und  hier  eine  gerade  für  einen 
Finger  bequem  durch^^U^^e  Fistel  zu  hinterlassen.  Die  schon  ante 
partum  diagnosticirte  Blasenanomalie  konnte  jetzt  besser  übersehen 
werden.  Man  kam,  wie  bereits  erwähnt,  bequem  mit  2  Fingern 
durch  die  dilatirte  Urethra  in  die  Blase  und  ron  hier  mit  einem 
Finger  durch  eine  länglich  ovale  Öffiiung  in  die  Vagina.  Es  han- 
delte sich  also  hier  um  einen  ziemlich  großen  Defekt,  der  median 
gelegen,  die  Gegend  des  Blasenhalses  und  des  oberen  Urethraltheiles 
betraf.  Die  Urethra  selbst  hatte  bis  zum  unteren  Fistelrande  eine 
Länge  von  ca.  3  cm. 

Der  weitere  Verlauf  lässt  sich  kurz  zusammenÜEissen.  Nach  sorg- 
faltiger Vemähung  der  Rectal-  und  Dammwunde  verlief  das  Wochen- 
bett völlig  normal  und  verheilten  die  Wundränder  per  primam.  Selbst- 
verständlich waren  nun,  nach  Beseitigung  der  durch  die  Natur 
geschaffenen  Barriere  die  Blasenbeschwerden  größer  und  erfolg 
wegen  derselben  Mitte  April  die  Aufiiahme  in  die  gynäkolc^ische 
Klinik  der  Charit^. 

Bei  einer  am  2.  Mai  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man 
den  Lutroitus  vaginae  wieder  bedeutend  verengt,  in  narbiger  Kon- 
traktion begriffen.  Die  Urethra,  noch  abnorm  dilatabel,  lieB  den 
kleinen  Finger  eben  passiren.  Wegen  der  Enge  des  Scheidenein- 
ganges ließ  sich  zur  Zeit  die  Fistel  nicht  völlig  übersehen.  Man 
konstatirte  nur  2 — 3  cm  unterhalb  des  Orific.  urethrae  das  schlitz- 
förmige Ende  eines  sich  nach  oben  fortsetzenden  Defektes. 

Nach  Dilatation  des  Introitus  durch  BozemanWhe  Kugeln  schritt 
Herr  Geh.-Rath  Prof  Dr.  Gusserow  am  12.  Mai  zur  Blasenschei- 
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denfisteloperation,  durch  welche  eine  völlige  Prima  intentio  der  Wund- 
ränder  erzielt  wurde.  Anfang  Juni  war  Fat.  so  weit  hergestellt,  dass 
sie  den  Urin  im  Strahl  entleeren  konnte.  Außerhalb  des  Bettes  ver- 
lor sie  zwar  noch  etwas  Urin,  was,  wie  eine  Milchinjektion  in  die 
Blase  zeigte,  nicht  etwa  durch  unvollständige  Heilung  der  Blasen- 
Scheidenfistel,  sondern  durch  eine  Parese  des  Sphincter  vesicae  be- 
dingt war. 

Seitdem  haben  wir  die  Frau  aus  den  Augen  verloren. 

Epikrise.  Bietet  auch  die  Entstehung  einer  Blasenscheiden- 
fistel  durch  protrahirten  Geburtsverlauf  (Becken  normal)  bei  einer 
alten  Erstgebärenden,  so  wie  einer  Atresie  des  Introitus  vaginae, 
wahrscheinlich  begünstigt  durch  irgend  ein  ätzendes  Pflaster,  nichts 
Auffallendes,  so  ist  doch  das  Zusammentreffen  beider  Zufalle  merk- 
würdig genug  und  darf  die  natürliche  Kolpokleisis  unter  den  ob- 
waltenden Umständen  als  ein  erwünschtes  Ereignis,  als  eine  Art 
Selbsthilfe  der  Natur  angesehen  werden. 

Auf  welchem  Wege  die  Konception  stattfand,  ist  mir  bei  der 
Weita  der  Urethra  und  der  Angabe  des  Mannes,  dass  die  Kohabi- 
tation  in  richtiger  Weise  vollzogen  worden  sei,  nicht  zweifelhaft. 
Offenbar  war  das  Sperma  durch  die  Urethra  in  die  Blase  und  von 
da  durch  die  Fistel  in  die  Vagina  imd  den  Uterus  eingedrungen. 
Die  Befhichtung  durch  die  bestehende  Öffnung  der  Atresie  ist  zwar 
nicht  ganz  von  der  Hand^zu  weisen,  hat  jedoch  nicht  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich. 

Der  vorstehende  Fall  hat  somit  viele  Ähnlichkeit  mit  einer  von 
Spiegelberg  (Lehrbuch  der  Geburtshilfe  II.  Aufl.  p.  464)  gemachten 
Beobachtung,  von  der  sie  sich  aber,  wie  aus  der  obigen  Beschreibung 
ersichtlich,  dadurch  unterscheidet,  dass  es  sich  dort  um  eine  künst- 
liche, hier  um  eine  natürliche  Kolpokleisis  handelte. 

Auf  einen  letzten  und  wie  mir  scheint  nicht  unvrichtigen  Punkt 
erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle  noch  aufmerksam  zu  machen. 

Wäre  meine  Aufmerksamkeit  vor  ausgiebiger  Incision  der  atre- 
sirten  Partie  nicht  auf  die  Dilatation  der  Urethra  und  auf  die  oben 
beschriebene  halbmondförmige  Klappe  an  der  oberen  Circumferens 
des  Schädels  gelenkt  worden,  hätte  ich  im  Femeren  im  Anschluss 
daran  nicht  die  Untersuchung  der  Urethra  vorgenommen  und  den 
beiden  anwesenden  Praktikanten  die  Blasenscheidenfistel  ad  oculos 
demonstrirt,  oder  wäre  endlich  der  Fall  aus  der  Praxis  ^nes  anderen 
Kollegen  ohne  genaue  Detaillirung  der  obwaltenden  Umstände  post 
partum  in  meine  Hände  gelangt,  so  hätte  ich  mich  in  der  Folgezeit 
des  Gedankens  nicht  erwehren  können,  dass  die  bestehenden  Ver- 
letzungen möglicherweise  durch  die  Incisionen  und  die  Zangenex- 
traktioQ  verschuldet  wurden.  Der  strikte  Beweis  gegen  diese  Mög- 
lichkeit wäre  jedenfalls  trotz  Anamnese  sehr  schwer  zu  erbringen 
gewesen,  da  ja  auch  nach  völligem  Verschluss  der  Fistel  eine  unvoll- 
ständige Blasenkontinenz,  bedingt  durch  Parese  des  Sphincter  vesicae 
bestand. 
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Es  lehrt  der  Fall  aufs  Neue  wieder,  wie  sehr  es  angebracht  ist, 
voi  operativen  Eingriffen  alle  obwaltenden  Umstände  genau  zu  prüfen 
und  auch  in  der  Beurtheilung  von  Fällen  aus  der  Praxis  anderer 
Kollegen  vorsichtig  zu  sein,  um  sich  und  Anderen  in  der  Folgezeit 
allerlei  Unbequemlichkeiten  zu  ersparen. 


1)  V.  Säzmger.  Mittheilungen  aus  der  geburtshilflich-gynä- 
kologischen Klinik  zu  Tübingen. 

Tübingen,  Lanpp'sehe  Buohh.,  1884. 
1)  Hauff.  Beobachtungen  aus  der  Tübinger  geburts- 
hilflichen Klinik,  umfassend  den  Zeitraum  1869 — 1881  incl. 
IMeser  interessante,  mit  vielem  Fleifi  zusammengestellte  Bericht 
um&fist  das  gesammte  geburtshilfliche  Material  des  obigen  Zeitraumes 
in  dem  Bahmen  einer  allgemeinen  Kasuistik  und  wird  dasselbe  in 
den  einzelnen  Kapiteln  mit  den  statistischen  Ergebnissen  v.  Heck  er 's 
aus  der  Münchener  Gebäranstalt  verglichen.  Die  sich  ergebenden 
Differenzen  sind  sehr  gering  und  bietet  somit  die  vorliegende  Arbeit 
eine  Bestätigung  der  bereits  von  v.  Hecker  gefundenen  statistischen 
Angaben.  Zahlreiche  Tabellen  sind  dem  Text  beigegeben;  die  inter- 
essanten und  wichtigeren  Oeburts-  resp.  Krankengeschichten,  von 
denen  eine  zahlreiche  Anzahl  schon  Gegenstand  bereits  erschienener 
Dissertationen  abgaben,  werden  im  Skelett  mi^etheüt.  Alle  zum  Theil 
sehr  ausfülirlichen  statistischen  Angaben  des  Berichts  hier  wiederzu- 
geben, würde  daher  zu  weit  führen. 

Die  Gesammtzahl  der  Geburten  betrug  2107  mit  31  Zwillings- 
geburten; geboren  wurden  im  Ganzen  2134  Kinder  (1100  männliche, 
1034  weibliche);  der  Ausfall  von  4  Früchten  bezieht  sich  auf  2  Fälle 
von  Abort  und  2  von  Molenschwangerschaft.  Unter  dem  Kapitel 
der  Kindeslagen  findet  sich  unter  den  Schädellagen  eine  Bubnk 
xScheitellagen«,  die  in  vielen  Lehrbüchern  gar  nicht  erwähnt  sind: 
der  Kopf  hat  sich  hier  so  in  das  Becken  eingestellt,  dass  bei  starker 
Entfernung  des  Kinnes  von  der  Brust  die  groBe  Fontanelle  die  Füh- 
rung übernimmt,  der  Schädel  also  mit  seinem  ganzen  geraden  Durch- 
messer in  das  Becken  ein-  und  durch  dasselbe  durchtritt.  Rücken 
rechts,  erste;  links  zweite  Scheitellage.  Eine  Mittelstellung  zwischen 
gewöhnlicher  Hinterscheitel-  und  Yorderscheitellage. 

Die  Geburtsdauer  normirte  sich  bei  obigem  Material  für  Iparae 
mit  normalem  Becken  auf  15  Stunden,  mit  engem  Becken  auf  25  Stun- 
den; für  Mehrgebärende  auf  9,  resp.  18  Stunden. 

Als  Geburtskomplikationen  sind  aufgeführt:  41  Fälle  von  Nabel- 
sehnurvorfall,  von  denen  lOmal  die  Nabelschnur  mit  Erfolg  reponirt 
wurde ;  4  Fälle  von  XJterusruptur,  sämmtliche  bei  Beckenenge,  sämmt- 
liche  endeten  letal,  2  bereits  vor  erfolgter  Entbindung.  5  Fälle  von 
Placenta  praevia  (2  centrale,  3  laterale).  Blutungen  während  der 
Schwangerschaft,  auch  in  der  Geburt,  so  lange  die  Geburtswege  für 
einen  operativen  Eingriff  noch   nicht  vorbereitet  sind ,   werden  mit 
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HxJie  und  Eüwasserinigatioiieii  behandelt;  sonst  erwartet  man  Ton 
der  Sprengung  der  Fruchtblase  und  der  Tamponade  durch  den  Kopf 
Stillung  der  Blutung;  tritt  dies  nicht  ein,  dann  wird  zur  Wendung 
und  Extraktion  geschritten ;  auch  Loslöeung  der  Placenta  in  größerer 
Ausdehnung  vom  unteren  Uterinsegment  mit  dem  Finger  wird  als 
emp£dilenswerth  hingestellt.  Zwei  Falle  von  Betroflexio  uteri  gravidi, 
beide  mit  bleibendem  Erfolg  reponirt.  Drei  Fälle  von  GraTidität, 
mit  Ovarialtumoren  komplidrt;  2  starben,  der  eine  an  Shock,  wenige 
Stunden  post  partum,  der  andere  an  Ruptur  der  Cyste;  in  dem  3. 
verlief  Geburt  und  Wochenbett  ohne  Störung.  Eine  Hauptkompli- 
kation bildet  das  enge  Becken  (14,1  j^),  welches  in  einer  auffallen- 
den Häufigkeit  zur  Beobachtung  gelangte,  die  an  die  von  P.  Müller 
für  den  Kanton  Bern  gefundene  Frequenz  von  16^  feust  heranzeicht 
Unter  den  218  Geburten  bei  engem  Becken  erforderten  80  Falle 
(26,8)1^)  Kunsthilfe,  ein  verhältnismäBig  niedriger  Procentsatz.  24,5^ 
Morbidität,  6,7 )|^  Mortalität;  diese  ungewöhnlich  hohe  Mortalität  und 
Morbidität  beruht  nicht  allein  in  der  Komplikation,  als  in  den  schledi- 
ten  sanitären  Verhältnissen  der  Klinik. 

Geburtshilfliche  Operationen  wurden  409  ausgeführt;  darunter 
138  Zangengeburten  mit  63  Dammrissen  s=s  46 j|^;  10  Mütter  starben 
(7,3)1^);  Wendungen  44,  in  3  Fällen  wurde  die  Extraktion  nicht  an- 
geschlossen; von  den  Entbundenen  starben  4;  Extraktionen  104  mit 

2  TodesfiLÜen;  Nachgeburtsoperationen  48  mit  einer  Mortalitätssiffer 
von  3;  künstiüche  Frühgeburt  wurde  31  mal  (U  Erst-,  20  Mehrge- 
bärende) eingeleitet;  Hauptindikation  enges  Becken  (80,6^);  Moidbi- 
dität  42^;  Mortalität  22,6^.  Auf  Grund  dieser  Fälle  stellt  H.  als 
die  verlässlichsten  Methoden  die  lauwarme  Scheidendusche  und  das 
Einlegen  des  elastischen  Katheters  nach  Krause  auf,  die  beide  kom- 
binirt  in  15  Fällen  angewendet,  bald  Wehen  erregten.  16  Perfora- 
tionen (14mal  bei  todtem  Kinde);  in  8  Fällen  wurde  nach  der  Per- 
foration die  Geburt  der  Natur  überlassen,  5mal  wurde  der  KranioUast, 

3  mal  der  Kephalothryptor  angelegt,  9  Entbundene  starben.  Zwei  Fälle 
von  Embryotomie  endeten  letal.  Unter  den  4  Fällen  von  Kaiserschnitt, 
der  2mal  an  der  Lebenden  ausgeführt  wurde,  wurde  einmal  wegen 
allgemein  verengtem  rachitischem  Zwergbecken,  einmal  wegen  der 
Unmöglichkeit  der  Vollendung  einer  begonnenen  Wendung  bei  mäßig 
allgemein  verengtem  Becken  die  Operation  vorgenommen ;  beide  Fälle 
starben.  Die  beigefügten  Geburti^eschichten  sind  im  Original  ein- 
zusehen, da  sie  nicht  in  den  Rahmen  eines  Referates  hinein}MUB8en. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  im  Wochenbett  betreffend,  so  kamen 
in  den  13  Jahren  444  Erkrankungen  (21,07)|^)  vor,  von  denen  69  zum 
Tode  führten  (3,22^);  lässt  man  die  Erkrankungen  und  TodesfiÜle, 
welche  nicht  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  Greburt  stdien, 
weg,  so  ergeben  sich  17,5^  resp.  2,8^.  Erstgebärende  überwiegen 
in  ganz  geringer  Überzahl  gegenüber  Mehrgebärenden,  künstlich  Eni- 
b^ndene  gegenüber  spontanen  Geburten.  Unter  den  infekticfeen  For- 
men fallen  die  sehr  häufigen  Formen  von  perniciÖser ,  auf  dem  Wege 
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der  LymphgefaBe  fortschreitender  Sepsis  neben  der  in  Gestalt  von 
Metrophlebitis  mit  Metastasenbildung  einhergehenden  puerperalen 
Pyämie  auf.  Eine  dritte  Todesart  bildet  die  sporadisch  auftretende 
Peritonitis  in  puerperio  ,  welche  ohne  Milztumor  und  die  charakte- 
ristische septische  Beschaffenheit  des  Blutes  zum  Tode  führt  und  von 
Quetschungen  und  Zerreifiungen  der  weichen  Geburtswege  als  trau- 
matische Entzündung  fortschreitend  gedacht  wird.  Bis  zum  Jahre 
1874  stiegen  Mortalität  und  Morbidität,  Ti^Lhrend  im  Jahre  1869  ohne 
Anwendung  der  Antisepsis  eine  Mortalität  von  0^  erzielt  wurde,  was 
dadurch  erklärt  wird,  dass  nach  Durchseuchung  des  Hauses  mit  dele« 
tärea  Stoffen  trotz  peinlichster  Antisepsis  lange  Zeit  nöthig  war,  um 
die  au%estapelten  Infektionskeime  vollständig  zu  vernichten. 

Auf  1980  Kinder  berechnet  erkrankten  an  Blennorrhoe  122  sa 
6,1^ ;  seit  Anwendung  der  Cred6'schen  Prophylaxe  ist  kein  Fall  von 
Blennorrhoe  mehr  zur  Beobachtung  gelangt. 

2)  Kommerell.  Eine  Puerperalfieberepidemie  in  dei 
Tübinger  geburtshilflichen  Klinik. 

Dieselbe  wurde  im  November  1882  beobachtet,  ihre  letzten  Aus- 
läufer erstreckten  sich  bis  Ende  April  1883;  gleichzeitig  bestanden 
in  dei  chirurgischen  Klinik  mehrere  Fälle  von  Erysipel.  AuBei  zwei 
Fallen  in  der  Stadt  umfasste  die  Epidemie  in  der  Klinik  12  schwere 
Fälle  mit  4  Todesfällen  und  ca.  iOß(  leichtere  Wochenbettserkran- 
kungen.   Die  12  schweren  Fälle  sind  kurz  angeführt  folgende: 

1)  24jährige  Ipara;  keine  Komplikation  bei  der  Geburt;  nur 
vom  Personal  untersucht,  erkrankt  7  Tage  post  partum;  Fieber  ohne 
Lokalisation.     Geheilt. 

2}  21  jährige  Ipara.  Profuse  Blutung;  Dammriss;  von  vielen 
Praktikanten  touchirt;  3  Tage  post  partum  erkrankt;  Endometritis; 
Parametritis;  puerperale  Pyämie;  geheilt. 

3)  24jährige  Illpara;  nur  vom  Personal  untersucht;  keine  Kom- 
plikation; 3  Tage  post  partum  erkrankt;  Endometritis;  geheilt. 

4)  25jährige  Illpara;  nur  vom  Personal  untersucht;  keine  Ge- 
buTtskomplikation;  erkrankt  11  Tage  nach  der  Geburt;  Endometritis; 
Parametritis;  Polyarthritis;  Pyämie;  Tod  an  Perforation  des  Exsudates 
in  das  Abdomen  nach  57^  Wochen. 

5)  19jährige  Ipara;  vom  Personal  untersucht;  kleiner  Dammriss ; 
4  Tage  post  partum  erkrankt  an  Endo-  und  Parametritis ;  geheilt. 

6)  22jährige  lEpara;  nicht  untersucht;  partus  praecipitatus;  er- 
krankt am  4.  Wochenbettstage  an  Endo-  und  Parametritis;  geheilt. 

7)  21jährige  Ipara;  von  Praktikanten  untersucht;  keine  Kompli- 
kation; erkrankt  am  4.  Tage  post  partum  an  Endo-,  später  Parame- 
tritis; darauf  Gelenkaffektionen;  Pyämie;  Perforation  des  parametri- 
tisehen  Exsudates  in  den  Uterus.     Geheilt. 

8)  24jährige  Ilpara;  schon  als  Schwangere  inficirt;  erkrankt  drei 
Tage  nach  der  Infektion;  Endo-,  Parametritis;  pyämische  Metastasen; 
Schenkelvenenthrombose  mit  jauchigem  Zerfall.  Tod  an  Pyämie 
4  Wochen  nach  Ausbruch  der  Krankheit. 
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9)  Ilpara;  vom  Personal  untersucht;  Schädellage;  Zange;  er- 
krankt 2  Tage  vor  der  Oeburt;  Endometritis;  geheilt. 

10)  34jährige  Ypara;  als  Schwangere  im  Touchirkurs  inficirt; 
Frühgeburt;  erkrankt  4  Tage  nach  der  Infektion;  puerperale  Sepsis; 
Tod  nach  6  Wochen. 

11)  30jährige  Ipara;  als  Schwangere  inficirt ;  leichter  Forceps  bei 
bereits  vorhandenem  Fieber,  erkrankt  3  Tage  post  partum ;  puerperale 
Sepsis;  geheilt. 

12)  22jährige  Ilpara;  von  Praktikanten  untersucht;  keine  Kompli- 
kation; erkrankt  3  Tage  post  partum  an  Pyämie.    Tod  nach  4  Wochen. 

Nicht  3,  wie  Verf.  angiebt,  sondern  5  Fälle  von  unsweifelhafter 
direkter  Infektion  durch  den  Finger  (Praktikanten)  finden  sich  dar- 
unter. Da  aber  die  Epidemie  durch  diese  Fälle  nicht  eingeleitet  ist, 
das  Personal  der  Anstalt,  welches  in  obigen  Fällen  allein  untersucht 
hat,  nach  vorheriger  guter  Führung  nicht  auf  einmal  gleichgültig  und 
nachlässig  geworden  sein  kann,  ja  sogar  in  Fall  6  überhaupt  gar  nicht 
untersucht  wurde,  so  steht  nach  Verf.  die  Thatsache  unerschütterlich 
fest,  dass  es  Fälle  von  Puerperalfieber  giebt,  in  denen  die  Infektion  durch 
die  un^bende  Luft  zu  Stande  gebracht  wird.  (Nach  dem  Stand  der 
heutigen  Puerperalfieberfrage  muss  man  die  Luft  als  etwas  ganz  Unge- 
fährliches betrachten.  Wenn  Verf.  p.  144  zugiebt,  »dass  in  einer  Klinik 
es  nur  ausnahmsweise  gelingen  wird,  den  Beweis  zu  fuhren,  dass  dieser 
oder  jener  mit  seinem  Finger  die  Infektion  gemacht  hat,  da  in  einem 
solchen  Haus  immer  Krankheitskeime  sich  finden,  die  inficirend  wir- 
ken können,  so  dass  auch  bei  solchen  die  Erkrankung  möglich  ist, 
welche  gar  nicht  berührt  wurden«,  so  steht  dies  im  Widerspruch  mit 
dem  vom  Verf.  Vorhergesagten.  Auf  diese  Worte  K.'s,  so  wie  auf  die 
Angaben  von  Hauff  in  voriger  Arbeit  gestützt,  nach  welchen  in  den 
Wintermonaten  das  Material  in  der  Tühinger  Klinik  im  Verhältnis  zur 
Bettenzahl  sehr  zahlreich  ist,  muss  man  die  Infektion  durch  die  Luft 
ausschlieBen  und  annehmen,  wie  dies  wohl  Jeder  aus  eigner  Erfah- 
rung schon  kennen  gelernt  hat,  dass  bei  dem  großen  Andränge  sehr 
leicht  ein  leichter  Fehler  in  der  Antisepsis  bei  sonst  gut  geschultem 
Personale  vorkommen  kann,  zumal  in  einem  Gebäude,  das  immer 
Krankheitskeime  enthält,  dass  also  das  Personal,  nicht  die  Luft  die 
Schuld  bei  eingetretener  Epidemie  trägt.  Thatsache  ist,  dass  am 
Ende  eines  jeden  Semesters,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Kräfte  der 
Hilfeleistenden,  während  des  ganzen  Halbjahres  in  Anspruch  ge- 
nommen, erlahmen,  immer  die  Morbidität  unter  den  Wöchnerinnen 
steigt.  Für  den  Fall  von  präcipitirter  Geburt  ist  auch  gar  nicht  der 
Beweis  geliefert,  dass  die  Person  nicht  im  Wochenbett  durch  die 
Wärterin,  die  vielleicht  andere  erkrankte  Wöchnerinnen  zu  besorgen 
hatte,  entweder  mit  Unterlagen,  Wäsche,  Instrumenten  etc.  inficirt 
worden  ist.  Wird  ja  auch  in  der  Tübinger  Klinik,  wie  Fall  1  und  2 
deutlich  zeigen,  bei  Erkrankten  die  Temperatur  in  der  Vagina  ge- 
messen ;  wie  leicht  ist  hier  eine  Ühertr^ung  von  Bett  zu  Bett  mög- 
lich, wenn  die  Wärterin,  die  vielleicht  Tag  und  Nacht  beschäftigt 
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war,  in  Folge  der  Ermattung  nicht  mit  der  minutiösen  Genauigkeit 
den  Thermometer  reinigte,  wie  dies  eigentlich  zu  verlangen  ist.  Ich 
glaube,  auf  diese  Weise  lassen  sich  die  Dinge  so  unbefangen  er- 
klären, dass  man  nicht  zu  der  Luft  seine  Zuflucht  zu  nehmen  braucht. 
Ref.) 

Zu  der  von  Swiecicki  au%eworfenen  Frage  der  Abstinenz  ver- 
hält sich  K.  mit  Recht  ablehnend,  indem  er  der  Überzeugung  ist, 
dass  man  in  mehrmaligen  Sitzungen,  ohne  Tage  lang  zu  warten,  sich 
auch  von  dem  gefährlichsten  Infektionsstoff  desinficiren  kann. 

Die  Therapie,  die  sofort  bei  Beginn  der  Erkrankung  energisch 
einzuleiten  ist,  auch  sogar  bei  augenscheinlicher  Hoffnungslosigkeit 
des  Falles,  ist  auch  hier  lokal  und  aUgemein.  In  letzterer  Hinsicht 
singt  Verf.  den  kalten  Bädern  bei  Puerperalfieber  (8 — 14  °R.  für  die 
Dauer  von  5 — 12  Minuten)  ein  großes  Loblied,  besonders  wenn  vor, 
in  und  nach  dem  Bade  der  Pat.  große  Dosen  Alkohol  gereicht  wer- 
den. Nur  2mal  musste  wegen  Collaps  im  Bade  dasselbe  unterbrochen 
werden.  Die  Resultate  mit  der  Anwendung  desselben  sind  sonst 
ausgezeichnete.  Die  größten  Triumphe  feiert  dasselbe  bei  den  Kran- 
ken, welche  ein  einem  schweren  Tjrphus  sich  annäherndes  Krank- 
heitsbild während  der  Puerperalerkrankung  darbieten. 

Menzel  (Breslau). 

2)  J.  Heitsemann  (Wien).     Spiegelbilder  der  gesunden  und 

kranken  Vaginalportion   und  Vagina.      (Mit   8  chromolitho- 

graphirten  Tafeln  und  14  Holzschnitten.) 

Wien,  W.  BranmflUery  1883. 

Der  von  der  Verlagsbuchhandlung  sehr  reich  ausgestattete  Atlas 
ist  nicht  für  Specialisten,  sondern  fdr  praktische  Ärzte  berechnet, 
welche  während  ihrer  Studien  meist  nicht  genügend  Gelegenheit  oder 
Zeit  fanden,  um  die  Gynäkologie  ausreichend  zu  betreiben  und  daher 
oft  nicht  die  Erfahrung  besitzen,  um  die  verschiedenen  Spi^elbe- 
funde  richtig  zu  deuten.  Diesem  Zwecke  wurde  durch  den  Atlas 
▼on  H.  so  weit  entsprochen,  wie  es  das  erwählte  schwierige  Kapitel 
der  Darstellung  überhaupt  nur  gestattet.  In  den  Holzschnitten  wie 
in  den  Chromolithographien  finden  wir  mit  viel  Kenntnis  ausgewählte 
klinische  Fälle,  welche  dargestellt  von  H.^s  geübter  und  künstleri- 
scher Hand  den  ganzen  Umfang  der  Physiologie  und  Pathologie  der 
Vaginalportion  und  Vagina  wiedergeben..  Den  Bildern  ist  ein  um- 
fangreicher, doch  nur  das  nothwendige  Praktische  führender  Text 
beigegeben,  der  auch  recht  werthvolle  therapeutische  Winke  enthält. 

H.  hat  die  volle  Berechtigung  zu  glauben,  dass  der  Atlas  sich 
viele  Freunde  unter  den  Kollegen  erwerben  werde,  da  derselbe  so- 
wohl für  die  Belehrung  des  Einzelnen  wie  zu  Demonstrationszwecken 
sehr  geeignet  erscheint.  Felsenreleh  (Wien). 
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3)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitsung  Yom  9.  Januar  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  SchriftfQhrer :  A.  Martin. 
L  Demonstration  von  Präparaten. 

Herr  Schröder  demonstrirt  die  Durchschnitte  sweier  Frauen,  die  unmittelbar 
post  mortem  in  den  Qefirierapparat  gebracht  und  dann  vertikal  durchgesägt  wor- 
den sind.  Die  eine  war  eine  Mehrgebärende,  welche  soporös  in  Folge  eines  Hen- 
fehlers  mit  schon  abgestorbener  Frucht  zur  Klinik  gebracht  worden  war.  Es  er- 
gab sich,  dass  der  Muttermund  eröfihet  war,  als  Fat.  yerstarb.  Die  andere  war 
nach  einer  durch  ein  enges  Becken  ersehwerten  Entbindung  (mühsame  Wendung 
und  Perforation  des  nadif olgenden  Kopfes)  an  Collaps  gestorben,  kurz  nachdem 
sie  aus  der  sehr  langen  Narkose  aufgewacht  war. 

Die  außerordenüich  interessanten  Präparate  werden  an  anderer  Stelle  eine 
entsprechende  Beschreibung  erhalten. 

IL  Herr  Winter:  Zur  Lehre  Yon  der  yorzeitigen  Lösung  der  nor- 
mal sitzenden  Placenta. 

Der  Vortr.  berichtet  über  3  Fälle  von  Torzeitiger  PlaeentarlOsung  aus 
der  kgL  Uniyersitäts-Frauenklinik,  welche  Bämmtheh  {bei  Nephritischen  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Gfrayidität  aufgetreten  waren. 

1)  40jährige  Primipara  im  8.  Monat  der  Gravidität,  bei  wekdier  12  Stunden  vor 
der  Aufnahme  die  Lösung  mit  starken  Schmerzen  im  Abdomen  und  Blutabgang 
nach  außen  eingetreten  ist ;  es  fanden  sich  die  bekannten  Symptome  der  vondtigen 
Lösung;  außerdem  Zeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese.  Die  Geburt  wurde 
wegen  der  Blutung  durch  kombinirte  Wendung  zu  Ende  geführt  Die  Placenta 
war  fast  total  gelöst  gewesen,  stark  verdünnt  und  abgeplattet  mit  festanhaftenden 
Blutcoagulis  bedeckt.  Außerdem  hatte  die  Frau  aUe  Zeichen  einer  subakuten 
Nephritis,  welche  sich  in  ihrem  weiteren  Verlauf  im  Puerperium  als  Schwanger- 
schaftsnephritis  herausstellte.    Die  Frau  genas;  das  Kind  kam  todt. 

2)  26jShrige  Hpara  im  8.  Monate  der  Gravidität,  bei  welcher  24  Stunden  Tor 
der  Aufnahme  die  Anzeichen  einer  vorzeitigen  Placentarlösung  eingetreten  waren; 
dieselben  Symptome  fanden  sich  wie  im  ersten  FaUe,  außerdem  ein  beträchtüehee 
Hydramnion;  die  Blutung  nach  außen  war  mäßig;  naeh  dem  Blasensprunge  er- 
folgte die  Geburt  eines  fiischtodten  Kindes  spontan;  auch  im  Uterus  war  wenig 
Blut    Die  Placenta  zeigt  genau  dasselbe  Aussehen  wie  im  ersten  FaU. 

Die  Frau  litt  außerdem  seit  längerer  Zeit  an  einer  chronischen  Nephritis, 
hat  schon  vor  der  Schwangerschaft  Ödeme  gehabt;  die  Nephritis  wurde  von  Ge- 
burt und  Wochenbett  nicht  beeinflusst,  sie  blieb  mit  denselben  Symptomen  be*> 
stehen;  die  Frau  machte  ein  normales  Puerperium  dureh. 

3)  26jährige  Ipara  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  wird  wegen  starker  nephri- 
tischer Symptome,  welche  während  der  Gravidität  aufgetreten  sind,  aufgenommen; 
bei  ruhiger  Betüage  in  der  Klinik  treten  plötzlich  alle  Symptome  der  vorzeitigen 
Placentarlösung  ein  mit  starker  Blutung  nach  außen  und  beträchtlicher  Anämie; 
sehr  geringe  Fruchtwasseimenge.  Das  todte  Kind  kam  spontan,  mit  ihm  große 
Mengen  Blutes;  die  Placenta  bot  dasselbe  Aussehen  wie  die  beiden  anderen  (Vortr. 
demonstrirt  die  Placenta).    Die  Frau  genas. 

Die  Nephritis  verlief  wie  eine  Schwangerschaftsnephritis ;  nach  8  Tagen  waren 
Ödeme  und  Albuminurie  verschwunden. 

Aus  der  Reihe  der  Symptome  hebt  Vortr.  als  besonders  interessant  den  Ein- 
fiuss  der  Fruchtwassermenge  auf  den  Grad  der  Blutung  hervor  und  will  die  Ur- 
sache davon  in  dem  Gegendruck  suchen,  welchen  der  Liq.  amnii  gegen  das  sieh  in 
den  Uterus  ergießende  Blut  leistet;  desshalb  war  die  Blutung  in  FaU  2.  mit  star- 
kem Hydramnios  sehr  schwach,  in  Fall  3.  mit  schlaffer  Fruchtblase  und  wenig 
Fruchtwasser  sehr  hochgradig  und   die  Anämie   der   Kreißenden   am   stärksten; 
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hierin  will  er  einen  Fingeneig  sehen  fOr  die  einiraachlagende  Behandlung  und 
empfiehlt  mit  Brunton  und  den  Lehrbüchern  von  Schröder  und  Spiegelberg 
die  Blasensprengung  erst  au  einer  Zeit  voriunehmen ,  wo  man  die  Beendigung  der 
Qeburt  in  der  Ebind  hat,  um  durch  den  liq.  annii  und  eyentuell  Tamponade  die 
Bhitung  im  Zaume  su  halten. 

In  Betreff  der  Ätiologie  schließt  Vortr.  lunSchst  die  bekannten  ursftehlichen 
Momente  für  seine  FfiUe  sftmmüich  aus,  will  aber  in  der  Nephritis,  welche  in 
2  Fallen  alsj^ephritis  grayidarum,  in  einem  als  Nephritis  pareneh.  chronica  sich  yer^ 
hielt»  eine  Ätiologie  erblicken  und  glaubt  daiu,  obgleich  er  Torlftufig  noch  keinen 
pathologischen  Grund  f&r  den  Zusammenhang  angeben  kann,  doch  durch  die  Hau» 
figkeit  dieser  Komplikation  daiu  berechtigt  su  sein. 

Diskussion.  Herr  Löhlein  erinnert  daran,  dass  er  in  der  Sitiung  Tom 
10.  Mai  1881  (cf.  Berliner  klin.  Wochenschrift  1881  No.  37}  eine  Torseitigin  gröOerer 
Ausdehnung  abgelöste  Placenta  demonstrirt  hat,  die  ebenfalls  von  einer  Nephritica 
stammte.  In  jenem  Falle  hatte  Herr  L.  den  Eindruck,  dass  die  erhöhte  arte* 
rielle  Spannung,  deren  Symptome  sehr  ausgeprägt  waren,  die  Ursache  —  cum 
mindesten  die  disponirende  Ursache  —  der  internen  Blutung  bildete.  Es  fragt  sich 
ob  auch  in  den  FfiUen,  die  der  Herr  Vortr.  mittheilte,  wie  in  Löhlein 's  Fall  be- 
sonders lauter  2.  Aortenton,  Verstärkung  des  Spitsenstoßes  etc.  konstatirt  wurde» 
Herr  !L.  hat  später  nicht  wieder  Gelegenheit  gehabt,  die  Erscheinung  bei  Nephritis 
in  grayiditate  su  yerzeichnen ;  Imal  sah  er  sie  seitdem  nach  Trauma  und  ein  ande- 
res Mal  bei  Endometritis  corporis  haemorrhagica. 

Herr  Winter  erwiedert»  dass  er  bei  seinen  Kranken  am  Henen  keine  Abnor- 
mitäten wahrgenommen  hat. 

Herr  Benicke  sah  eine  yoneitige  Lösung  der  normal  sitsenden  Placenta  bei 
einer  Pat.,  die  mit  Morbus  Basedowii  in  der  36.  Woche  der  2.  Schwangerschaft,  ohne 
dass  Wehen  eingetreten  waren,  erkrankte.  Nach  Blasensprengung  wurde  die  £nt- 
bindang  glücklich  beendet. 

Herr  Lippmann  erinnert  an  die  Befunde  yon  Gull  und  Sutton,  die  bei 
Nephritis  Veränderungen  an  den  kleinsten  Arterien  fanden  und  darauf  auch  die 
Hmhypertrophie  surackfQhrtMi.  Es  bleibt  fraglich,  ob  nicht  ähnliche  Verhält- 
nisse die  Brüchigkeit  und  Durchlässigkeit  in  den  Gef&ßen  an  der  PlacentalsteUe 
yeranlassen  können. 

Herr  Veit  kann  über  2  eigene  einschlägige  Beobachtungen  yon  Nephritis  be- 
richten. Besüglich  der  Mittheilungen  des  Herrn  Vortr.  möchte  er  gern  genau 
differensirt  wissen,  in  wie  weit  die  Fälle  yon  chronischer  Nephritis  oder  yon  Schwan» 
gersdiaftsniere  eine  größere  Disposition  aur  Entwicklung  einer  yoneitigen  Pia- 
centarablösung  ergeben. 

Herr  C.  Buge  bemerkt,  dass  er  in  einer  großen  Zahl  yon  Fällen  Blutergüsse 
in  die  Placenta  beobachtet  habe,  deren  yerschiedene  Verfärbung  und  sonstige  Be- 
schaffenheit auf  eine  yerschieden  lange  Dauer,  oft  auch  auf  eine  Entstehung  zu 
yerschiedenen  Zeiten  der  Schwangerschaft  hinweisen.  Bei  der  Mehraahl  solcher 
Fälle  fehlte  der  Nachweis  einer  Nephritis  der  Schwangeren,  so  dass  neben  dieser 
auch  noch  andere  Erkrankungsfoimen  die  Ablösung  der  Placenta  yerursachen  müss^u 


4)  Sitsungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

103.  Sitzung,  den  6.  Noyember  1884. 

Zum  Vorsitsenden  für  die  nächsten  2  Jahre  wird  Herr  Prof.  Leopold,  su 
dessen  Stellyertreter  Herr  Dr.  Grenser,  sum  1.  Schriftführer  Herr  Dr.  Bode 
und  lum  2.  Herr  Dr.  Marschner  gewählt. 

L  Prof.  Leopold  spricht  hierauf  über  die  Cred^'sche  Prophylaxe  der  Blennor- 
rhoea  neonatorum.  Besonders  ablehnend  gegen  dieselbe  hätten  sich  bisher  die 
Ophthahnologen  yerhalten,  welchen  die  Lösung  (2^  Arg.  nitr.)  durch  ihre  Kon» 
ecntration  schädigend  erschien.  Dem  entgegen  führt  Bednar  die  glänienden  Re* 
«nltate  des  kgl.  Entbindungsinstitutes  yor,  in  dem  seit  Februar  a.  c.  unter  1100  Neu«» 
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geborenen  keine  primfire  Blennorrhoe  mehr  beobachtet  worden  ist.  In  einigen 
Fällen  beobachtete  man  allerdings  nach  der  Eintr&ufelung  eine  leichte  B6thung 
der  Conjunctiva  mit  Schwellung,  die  aber  nach  24  Stunden  von  selbst  yersehwfinde, 
wenn  das  Auge  keinerlei  therapeutische  Beachtung  weiter  erführe.  Auch  £rQhge- 
borene  Kinder  reagirten  nicht  anders  gegen  die  Lösung.  Wfihrend  vor  der  Cred^ 
sehen  Prophylaxe  die  Blennorrhoe  das  Leid  aller  Entbindungsanstalten  gewesen 
sei,  werde  jetzt  durch  Verhütung  derselben  dem  fintlichen  und  abwartenden  Per- 
sonale yiel  Arbeit,  dem  Staate  aber  sehr  yiel  Geld  erspart.  Die  Blennorrhoea  neo- 
natorum werde  übertragen  von  Frauen  mit  frischem  Tripperausfluss,  aber  auch  von 
yielen  Frauen  ohne  diese  Sekretion.  Auch  bei  letsteren  könne  man  die  Neisser- 
schen  Gonokokken  nachweisen;  es  falle  dies  in  das  Kapitel  der  latenten  Gonor- 
rhoe. Nach  Braun's  Untersuchungen  gebe  es  wahrscheinlich  (s.  Arch.  f.  Gyn&k. 
Bd.  XXIV)  2  Formen  von  Blennorrhoe,  die  sich  beide  durch  diie  Prophylaxe  ver- 
meiden ließen.  Redner  hSlt  es  für  wünschenswerth,  dass  in  der  Privatpraxis,  wenn 
die  Prophylaxe  auch  nicht  zur  allgemeinen  Anwendung  käme,  in  geeigneten  Fällen 
wenigstens  das  Sekret  der  Mutter  auf  Gonokokken  untersucht  werde.  In  dem 
Institut  geschieht  die  Prophylaxe  genau  nach  der  Cred^'schen  Vorschrift  (ein  Tröpf- 
chen einer  2;i^igen  Arg.  nitr.-Lösung  fällt  von  einem  dünnen  Glasstab  direkt  auf 
die  Cornea  ohne  nachträgliche  Neutralisation)  möglichst  bald  nach  der  Geburt 

Es  werden  so  behandelte  Kinder  der  ersten  Lebenstage  demonstrirt  und  citirt 
Bedner  die  hier  angestellten,  bereits  im  1.  Hefte  des  24.  Bandes  des  Archivs  für 
Gynäkologie  veröffentlichten  Untersuchimgsresultate  über  Blennorrhoe. 

n.  Dr.  J.  Schramm:  Über  Toilette  und  Drainage  der  Peritonealhöhle. 

Schon  Spencer  Wells  hat  ein  Ausschöpfen  von 'Blut  und  anderen  Flüssig- 
keiten aus  der  Bauchhöhle  nach  Laparotomie  empfohlen  und  Fränkel  hat  in 
neuerer  Zeit  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  sanguinolente  Flüssigkeiten  in 
der  Bauchhöhle  hohes  Resorptionsfieber  bewirken  können,  während  nach  Ansicht 
anderer  Autoren  weder  sanguinolente  noch  Cystenflüssigkeit  etwas  schade,  dagegen 
nur  reichlich  zwischen  den  Darmschlingen  angesammelte  Luft  die  Gefahr  der  In- 
fektion und  des  Shocks  erhöhe.  Redner  schildert  die  antiseptische  Methode  He- 
gar's,  die  er  selbst  erprobt  habe  und  demonstrirt  die  Anwendung  der  Hegar'schen 
Bauchspiegel  zur  BauchfeUtoilette.  Letztere,  von  Hartgummi  hergestellt,  werden 
in  die  tiefsten  Stellen  der  Bauchhöhle  eingesenkt  und  dann  durch  in  diese  Röhre 
eingeführte  gestielte  Schwämme  die  Bauchhöhle  trocken  getupft  He  gar  nimmt 
zum  Austupfen,  Irrigiren  oder  Ausspülen  der  Bauchhöhle  Sublimat  1  :  10000  bis 
1  :  6000  und  hat  dabei  nie  Intoxikation  beobachtet.  Redner  hat  vor  einigen  JaJiroi 
in  einem  Fall  von  vereitertem  Dermoidkystom,  dessen  Inhalt  sich  zum  größten 
Theil  in  die  Bauchhöhle  ergossen,  letztere  mit  Salicylsäure  ausgespült  und  dadurch 
einen  günstigen  Verlauf  erzielt.  Auf  die  Drainage  übergehend  bemerkt  er,  dass 
diese  jetzt  viele  Gegner  zähle,  während  andere  Operateure,  wie  Bardenheuer,  sie 
eifrig  befürworten.  Vortr.  selbst  drainirte  nur  in  bestimmt  indicirten  Fällen  mit 
einem  starken  Drain  durch  den  unteren  Wundwinkel.  Zu  der  durchgehenden 
Drainage  habe  er  sich  nie  entschließen  können,  und  auch  ohne  diese  gute  Resul- 
tate gesehen.  He  gar  drainire  in  Fällen  mit  stark  secemirenden  Wundflächen  etc. 
mit  Drainröhren  aus  Hartgummi.-  Dieselben  werden  mit  Jodoformgaze  ausgestopft. 
S.  beschreibt  dieses  Verfahren  noch  eingehender  und  sieht  schließlich  darin  ein 
weiteres  werthvolles  Hilfsmittel  der  Antisepsis,  welches  er  künftig  in  Anwendung 
ziehen  wolle,  wozu  auch  die  guten  Erfolge  He  gar 's  aufforderten. 

ni.  Dr.  J.  Schramm  demonstrirt 

a)  Ein  Kystom,  bestehend  aus  einer  großen  Cyste  mit  kleinen  Tochtereysten, 
welches  er  bei  einer  60jährigen,  im  marastischen  Zustand  befindlichen  Frau  ex- 
Btirpirt  hat.  Die  Cysten  en^elten  zusanmien  15  Liter  Flüssigkeit  Glatter  Ver- 
lauf ohne  Fieber. 

b)  Einen  fibrösen  submukösen  Polypen  von  Kindskopfgröße.  Boeh.- 
gradige  Anämie  der  42jährigen  Pat  durch  fortdauernde  Blutungen.  Der  Tumor 
•ging  mit  breiter.  fHäche  links  vom  inneren  Muttermund  aus  und  war  zum  Theil  in 
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die  Vagina  herabgetreten.  Aussehfilung  desselben  nach  Sicherung  des  Stieles  mit- 
tels Drahtschnürer  und  Extraktion  mit  der  Zange. 

e)  Die  durch  Kastration  bei  Uterusmyom  entfernten  Orarien.  43j&h- 
rige  Yirgo  leidet  an  starken  Menorrhagien.  Seit  2  Jahren  bemerkt  sie  eine  Qe* 
schwulst  im  Leibe,  die  im  letzten  Halbjahr  rapid  gewachsen  ist  und  bis  zum  Nabel 
reicht  Den  14.  Oktober  1884  Laparotomie.  Mahsame  Au£Bjidung  und  Exstirpa- 
tion  der  Ovarien.  Fat.  am  18.  November  1884  geheilt  entlassen.  In  wenigen  Wo- 
chen schnelle  Verkleinerung  der  Geschwulst. 

Prof.  Leopold  demonstrirt  auf  Aufforderung  des  Vortr.  an  den  Ovarien  die 
Verhfiltnisse  der  FoUikelverftnderung  und  bemerkt,  dass  er  bei  Kastration  beson- 
ders bei  NuUiparen  für  großen  Bauchschnitt  sei ;  die  Ovarien  holt  er  mit  den  Fin« 
gern  hervor.  Die  nachträgliche  Toilette  sucht  er  durch  Einlegen  großer  Bauch- 
schwämme  nach  dem  Bauchschnitt  zu  ersparen;  die  Toilette  selbst  aber  möchte  er 
lieber  durch  grOndliches  Auswischen  ohne  Hilfe  von  Röhren  bewerkstelligen.  Was 
ihm  diese  lediglich  mit  Hilfe  des  Gesichts  ausgefQhrte  Toilette  leiste,  beweise  ihm 
ein  Fan  von  Achsendrehung  und  Vereiterung  der  Cyste  mit  beginnender  eitriger 
Peritonitis  und  hohem  Fieber  ante  operationem,  welcher  nach  derselben  reaktions- 
und  fieberlos  verlief. 

rV.  Dr.  Unruh  referirt  aber  den  auf  der  diesjährigen  Naturforscherversamm- 
lung von  Aufrecht  gehaltenen  Vortrag  »Über  die  [experimentelle  Erzeugung  der 
Endometritis  diphtheritica  puerperalis  und  die  Kesultatanwendung  auf  den  Men- 
schen*. Aufrecht  will  bei  verschiedenen  klinisch  sich  femstehenden  Krankheiten 
die  gleichen  Kokken  als  Krankheitserreger  gefunden  haben.  Dieselben  Kokken 
fand  er  bei  zwei  an  LungenentzOndung  verstorbenen  Schwangeren,  bei  denen  die 
Placentarstelle  ^diese  diphtheritische  Endometritis  zeigte.  Hierauf  ^ndirte  er  seine 
Experimente,  indem  er  Sputum  von  Pneumonikem  und  Blut  von  diphtheritischen 
trächtigen  Kaninchen  ins  Blut  injicirte.  Zerriebene  Leber  dieser  Kaninchen  iigicirte 
er  dann  anderen.  Die  Kaninchen  starben  an  Endometr.  diphther.,  während  die 
Injektion  fauliger  Substanzen  in  das  Blut  trächtiger  Kaninchen  ohne  Erfolg  blieb« 
Aufrecht  hält  Pneumonie,  Endokarditis  ulcerosa,  Endometritis  diphtheritica  etcw 
fOr  die  Folge  des  Eindringens  derselben  Kokken;  eine  bestimmte  Disposition 
(locus  minoris  resistentiae)  lasse  dann  das  eine  Mal  diese,  das  andere  Mal  jene  Krank- 
heitsfoim  entstehen ;  dabei  hebt  er  die  Möglichkeit  hervor,  dass  die  Kokken  durch 
die  Lungen  eindringen.  Der  Vortr.  hält  aus  im  SpecieUen  dargelegten  Gründen 
die  Experimente  Aufrecht's  nicht  für  exakt  genug  zur  positiven  Beweisverwen- 
dung und  warnt  vor  den  Konsequenzen,  da  nach  Aufrecht's  Meinung  das  Puer- 
peralfieber nur  durch  eine  einzige  specifische  Kokkenform  erzeugt  werde,  was  der 
bisherigen  Erfahrung  widerspreche. 

5)  W.  Alexander.    Behandlung  von  Retroflexion' und  Prolapsus  uteri 
durcb  die  neue  Methode  des  Verkiirzens  der  Ligamenta  rotunda. 

.London,  Chnrehilly  1884. 

A.  hat  hier,  wie  im  Decemberheft  des  Edinb.  med«  jonm.  referirt,  22  Fälle,  die 
er  selbst  opeiirte,  und  27  anderer  Operateure  zusammengestellt.  In  einer  Anzahl 
der  Fälle  soll  das  Anziehen  nur  eines  Lig.  gelungen  sein ;  die  Resultate  aber  im  All- 
gemeinen befriedigen.  '  Zelss  (Erfurt). 

pDer  erste  Gedanke  in  dieser  Art  gegen  Lageveränderungen  vorzugehen,  ist 
französischen  Ursprui^s.  Tillaux  sagt  in  der  6.  Aufl.  1884  seiner. ausgezeichneten 
topographischen  Anatomie,  die  wohl  eine  Übersetzung  ins  Deutsche  verdiente: 
M.  Alqui^,  pensant  que  ces  ligaments  ^taient  la  cause  de  la  r^sistance  que  Ton 
4prouve  parfois  ä  abaisser  la  matrice,  avait  eu  la  singuliöre  id6e  de  les  raocourcir 
pour  s'opposer  aux  chutes  de  cet  organe.  D'autre  part,  Ar  an,  attribuant  ä  ces 
ments  ligaments  le  r61e,  non  de  suspendre  l'ut^rus,  mais  d'en  attirer  le  fond  en 
avant,  avait  8ong6  ä  appliquer  l'op^ration  deM.  Alqui^äla  eure  de  la  rtoofiexion. 
Dann  hat  Freund  (Straßburg)  die  Operation  studirt  und  schon  vor  langen  Xahren 
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an  der  Leiche  ausgefOhit  Wenn  man  die  Methode  der  Zoologie:  neue  Thieremit 
dem  Namen  des  Entdeckers  zu  belegen,  in  die  Medicin  einfahren  ▼ill«  so  mögpe 
man  wenigstens  die  richtigen  Namen  w&hlen.  Welch  schöne  Zukunft  für  Priori- 
Utsstreiter    Red.] 

6)  W.  L.  Beid  (Glasgow).    Drei  Fälle  von  Alexander-Adams'  Ope- 

ration der  Verkürzung  der  Lig.  rotunda. 

(Glasgow  med.  joum.  1884.  Noyember.) 

In  der  Glasgow  med.  chir.  soc.  berichtet  R.  über  3  F&Ue  Ton  Aufrichtung  de« 
chronisch  verlagerten  Uterus  durch  Verkürzung  der  Lig.  rotunda ;  einmal  bei  Retro- 
flexion  mit  Prolaps  des  linken  Ovariums,  zweimal  bei  Retroversion  mit  starker 
Hypertrophie  des  Organs.  Die  Lage  des  Uterus  wurde  im  1.  Falle  nach  4.  in  den 
2  anderen  nach  8  Monaten  noch  normal  befunden ;  während  der  Erfolg  beaüglieh 
Beseitigung  der  Beschwerden  kein  ganz  befriedigender  genannt  werden  konnte. 

Li  der  Debatte  bemerkt  Adams',  dass  ihm  selbst  seine  erste  Operationy  da 
er  den  Uterus  durch  Adhäsionen  fixirt  gefunden  habe,  Tollstandig  misslungen  8«, 
während  die  beiden  folgenden  Prolapse  recht  günstigen  Erfolg  erzielt  hätten.  Er, 
wie  R,  schneide  den  herausgezogenen  Theü  des  Lig.  rot  ab.  Bell,  der  dem 
Lig.  rotunda  jede  Beziehung  zur  Erhaltung  des  Uterus  in  seiner  Lage  überhaupt 
abspricht,  wird  von  anderer  Seite  erwiedert,  dass  nicht  wohl  zu  bestreiten  ist,  dasz 
•die  genannten  Ligamenta  den  Uterus  am  Rückwärtsfallen  Terhindem;  dass  außer- 
dem durch  die  Operation  selbst,  d.  h.  durch  den  Zug  an  den  Ligamenten  eine 
solche  Thätigkeit  —  wenn  ja  nicht  yorher  Yorhanden  —  eben  in  Aktivität  gesetit 
werde.  Spray  und  peinliche  Antisepsis  wird  wegen  der  nahen  Beziehungen  [des 
Peritoneums  als  nothwendig  betont  Zelss  (Erfurt). 

7)  William  Gtodener  (Glasgow).     »Alexander -Adams'  Operation«  an 

den  Ligamenta  rotunda. 

(Glasgow  med.  joum.  1884.  November.) 

1)  Pat,  3  Kinder  gehabt;  Dammriss,  Prolaps  »von  nahezu  3  ZoU«.  Herstellung 
jdes  Dammes  in  2  Sessionen.  Später  Incision  auf  beide  Lig.  rot,  dieselben  werden 
etwa  1  Zoll  weit  heruntergezogen,  mit  Katgut  genäht  Erfolg  blieb  unvollkommen ; 
Pat  wurde  mit  Pessar  entlassen. 

2)  Pat,  Mutter  von  6  Kindern ;  Vorfall ;  ist  seit  15  Monaten  vollkommen  ar- 
beitsunfähig. Incision  auf  beide  Lig.  rot  Reposition  des  Uterus  gelingt  voll- 
kommen, obgleich  nur  ein  -Ligamentum  gefunden  und  angezogen  werden  konnte, 
mit  leichter  Obliquität  Pat.  ist,  allerdings  mit  Pessar,  vollkommen  hergestellt^ 
beschwerdelos  und  unterzieht  sich  mühelos  schwerer  Anstrengung. 

3)  Retroflexion;  9  Wochenbetten  vorhergegangen,  Bammdefekt  Incision  auf 
beide  Lig.  rot,  Vorziehen  des  Uterus  in  richtige  Lage;  irobei  die  Ligamenta  so 
weit  hervorgezogen  wurden,  dass  sie  über  dem  Mons  veneris  zusammengebunden 
wurden.  Vorläufig  eingelegtes  Pessar  konnte  bald  entfernt  werden;  nachdem  der 
Danmi  hergestellt  war. 

4)  Pat  ist  seit  5  Jahren  vollkommen  invalid,  kann  keinen  Sehritt  ohne  hef- 
tigen Schmerz  gehen;  vollkommene  Incontinentia  faec.;  es  besteht  Laceration  des 
Cervix,  Retroflexion,  Prolaps,  kompleter  alter  Dammriss.  Am  19.  März  1883  Ope- 
ration des  Cervix  und  Operation  an  den  runden  Bändern,  die  so  angezogen  wur- 
den, dass  der  Fundus  durch  die  Bauchdecken  fühlbar  war.  21.  März  darauf  Kolpo- 
perineorrhaphie.  Vollkommen  geheilt,  besehwerdelos,  arbeitsfähig;  seitdem  abortirt 
und  jetzt  wieder  schwanger. 

5)  Tumor  der  linken  großen  Labie,  Retroflexion,  Prolaps,  Dammriss  bis  in  die 
Scheide.  30.  März  1883 :  a)  Entfernung  des  Tumors,  b)  in  zweiter  Sitzung  Hervor« 
Ziehung  der  Lig.  rot  auf  die  Länge  von  3  ZoU;  vollkommene  Richtigstellung  des 
Uterus ;  c)  dritte  Sitzung  Kolpoperineoplastik.  Untersuchung  nach  14  Tagen  ergab 
Uterus  in  riditiger  Lage,  Beschwerdelosigkeit;  ein  Jahr  später  Uterus  noch  normal 
gelagert,  von  normaler  Größe. 
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6)  Retroflenon  mit  Prolaps  beider  Oyarien;  wegen  letiteren  Pessarbehandlnng 
Bifliit  vertregen.  Operation  am  26.  Oktober  1883  befreite  Fat  yollk<»mnen  Ton  ihren 
lehr  Ifotigen  Symptomen;  im  Juni  1884  konnte  Verf.  noeh  das  beste  Wohlbe- 
findoi  und  normale  Lagerung  des  Uterus  konstatiren. 

7)  Heftige  Uterinbesehwerden,  Hemikranie  etc.  dureh  Retroflexion  und  Prolaps 
eines  stark  Yergr&ßerten  Oyariums,  das  gerade  unter  der  Hinterflfiehe  des  Uterus 
gelegen  war  und  den  Versuch  einer  Fessarbehandlung  ebenfalls  scheitern  ließ. 
Operation  am  ft.  Januar  »mit  Tollkommener  Beseitigung  aller  Symptome;  am  foU 
genden  Tage  f&hrte  ich  die  Sonde  ein  und  fand  normale  Lage«.  Später  aber  scheint 
Yerf  die  Pal  nicht  wieder  haben  untersuchen  lu  können« 

8)  Retroflexion  mit  Prolaps  eines  Orarium.  Operation  am  29.  April  1884; 
trug  Bur  Sicherheit  3  Wochen  lang  nachher  ein  Uhrfederpessar.  Ende  Juni  Lage 
normal«  keine  Beschwerden. 

9)  3  Kinder,  heftige  Unterleibsbeschwerden,  steigend  lur  Zeit  der  Menstruation. 
Betroflexion,  Prolaps  beider  Ovarien..  Operation  am  15.  Juli  1884.  Heilung;  bis 
jetit  AUes  nach  Wunsch. 

In  Besug  auf  die  Auswahl  der  Fälle  hält  Verf.  gerade  die  in  letiter  Reihe  be- 
schriebenen, Ton  chronischer  Retroflexion  uiit  Verlagerung  eines  oder  beider  Ora* 
neu  fOr  die  am  meisten  Erfolg  versprechenden,  nota  bene  bei  konstatirter  fireier 
Bewegüehkeit  des  Uterus.  Prolapse  will  er  in  Zukunft  erst  dann  mittels  der  be- 
sproehenen  Operation  angreifen,  wenn  die  bisher  Übliehen  Operationsmethoden  an 
Damm  und  Scheide  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben. 

Elr  ftShrt  die  Operation  in  folgender  Weise  aus :  Rasiren  der  behaarten  Um- 
gebung; durch  Einstülpen  der  Haut  wird  der  äußere  Bauehring  markirt;  ndttels 
Fingernagels.  2  Zoll  lange  Ineision  (beliebig  aussudehnen),  parallel  mit  dem  Lig^ 
poup.;  durch  Haut,  Faseia  superfie.  und  Fett.  Blutung  meist  nur  geriq|p.  Die 
Fasern  des  runden  Ligamentum  aufigesueht,  verfolgt  bis  sie  Strangform  annehmen, 
dann  fixirt  mit  "Klemme.  Ein  Assistent  drängt  nun,  während  der  Operateur  vor- 
siditig  aber  kräftig  die  Ligamente  ansieht,  das  Os  uteri  naeh  hinten,  Ins  Uterus 
bimannell  als  in  richtiger  Lage  erkannt  wird.  Aufrichtung  mittels  Sonde  wegen 
leicht  entstehender  perimetritischer  Reisung  verworfen.  Die  (meist  27f— 4  Zoll) 
herausgesogenen  Ligamente  werden  mitteb  Faden  über  einem  eingeschobenen  Gase- 
baDen  susammengebunden ;  Suturen  von  Kängurusehnen  werden  rund  um  und 
dureh  das  Ligament  gelegt,  dasselbe  an  die  Haut  genäht  und  diese,  naeh  Ein- 
legung  eines  Drains  unter  das  Ligament,  gut  vereinigt  •  Listerverband;  die  ersten 
Tage  Opium.  Es  ist  von  Yortheü,  die  Fat  vom  Tage  des  Auf  Stehens  an  (curea 
am  21.  Tage)  auf  einige  Zeit  ein  Pessar  tragen  su  lassen.  ZeliS  (Erfurt). 

8)  Allan.    Alexanders  Operation. 

.     (Lancet  1884.  Juni  7.  p.  1030.) 

Dr.  James  Allan  berichtet  über  einen  Fall  von  Alezander's  Operation.  Die 
Frau  war  32  Jahre  alt,  litt  an  Prolapsus  uteri  und  psychischen  Störungen  sur  Zeit 
der  Regel  Die  Lig.  rotunda  wurden  beide  um  mehr  als  2  Zoll  verkOrst  und  mit 
Klkwormgutnähten  in  die  Hautwunde  eingenäht.  Die  Operation  wurde  vor  18  Mo- 
naten gemacht.  Heilung.  A.  hebt  naeh  Versuchen  an  der  Leidie  hervor,^  dass  die 
Operation  unmöglich  ist,  wenn  die  Ligamente  1)  su  dOnn,  2)  su  stark  fixirt,  3)^  su 
bsOehig  sind.    Bei  alten  Frauen  unterliegen  dieselben  einer  fettigen  Degeneration« 

T.  Babenaa  (Berlin)« 

9)  Trank  Faddook.    Ck>llin8  Wanen's  neue  Operation  des  kompleten 

Dammrisses. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  Juli  24.  p.  80.) 
P.  machte  bei  einem  alten  Dammrisse  durch  den  Sphincter  ani  die  Operation 
naeh  CoUins  Warren,  welche  darin  besteht,  dass  von  der  hinteren  Vaginalwand 
nnd  den  Seiten  des  Daimmrisses  ein  Lappen  gebildet  und  heruntergeklappt  wird, 
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dergestalt,  dass  die  Vaginalschleimhaut  die  vordere  Wand  des  Rectums  und  des 
Anus  bildet  6  Silberdnihtnähte  wurden  angelegt,  die  oberste  durch  die  Vaginal- 
schleimhaut, um  sie  2um  yorderen  Wu^drand  herabzuziehen;  Tor  dem  Anlegen 
der  epsten  Naht  wurde  der  Sphincter  ani  hinlänglich  gestreckt,  um  ohne  Spannung 
zu  sein.    Die  Nähte  blieben  12  Tage  liegen,  Yöllige  Heilung  nach  21  Tagen. 

Luhe  (Demmin). 

10)  Ely  van  de  Warker.     Glücklicher  Fall  von  Lapar<9hysteiektomie 

wegen  Uterusfibioid. 

(New  York  med,  joum.  1884.  August  2.  p.  122.) 

Eine  Cyste  komplicirt  mit  einem  Uterusfibroid  yeranlasste  die  Operation,  welche 
allerdings  nach  europäischen  Begriffen  kaum  fCür  indicirt  gelten  dürfte,  da  die 
Beschwerden  gar  nicht  sehr  erheblich  gewesen  zu  sein  scheinen.  Der  Uterusstumpf 
wurde  mit  Peritoneum  umsäumt  und  in  der  Abdominalwunde  befestigt,  nachdem 
ein  Drain  eingeführt  war.  Genesung  unter  mäßigen  Fiebererscheinungen;  nach 
21  Tagen  konnte  Pat  aufstehen.  Lflhe  (Demmin). 

11)  Green.     Fall  von  akutem  Hydramnion. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  Augpist  7.  p.  121.) 

Etwa  im  6.  Monat  einer  Zwillingsschwangerschaft  plötzliches  Entstehen  eines 
Hydranmion.  Die  enorme  Zunahme  des  Leibesumfanges  39  Zoll,  Abstand  des 
•Schwertfortsatzes  vom  Schambogen  18  Zoll  zwingt  schließlich  zur  Zerreißung  der 
Eihäute  mittels  elastischen  Katheters,  durch  welchen  dann  ca.  6  Quart  Liquor 
Amnii  entleert  wurden.  An  der  normalen  Placenta  lassen  sich  Gründe  für  die 
£rank]^eit  nicht  nachweisen,  die  zur  Untersuchung  fortgeschickten  Früchte  gehen 
verloren,  (so  dass  sie  nicht  besichtigt  werden  können.  Die  Nierenabsonderung 
hatte  während  der  Schwangerschaft  keine  Abweichungen  gezeigt. 

Nach  dem  normalen  Wochenbett  betrug  der  Leibesumfang  nur  27,5  ZoU,  Ab- 
stand zwischen  Symphyse  und  Sehwertfortsatz  12^Zol].  LUe  (Demmin). 

12)  Mundo.     Exstirpation  der  Ovarien  und  Tuben. 

(New  York  med,  joum.  1884.  August  2.  p.  135.) 

M.  berichtet  in  der  New  York  obstetrical  society  über  einige  Ezstirpationen 
von  Ovarien  und  Tuben,  welche  schwere  nervöse  Erscheinungen  nach  jahridangem 
Bestände  beseitigten.  Einmal  war  von  Hamilton  Myelitis  spinalis  diagnostieiit 
worden,  deren  Symptome  aber  unmittelbar  nach  der  Operation  sich  besserten,  um 
allmählich  gänzlich  zu  schwinden.  Einmal  lag  Cystenbüdung,  einmal  Salpingitis 
vor.  Ein  anderes  Mal  genügte  schon  eine  Scheinoperation,  bestehend  in  einfachem 
Hautschnitt,  um  vorzügliche  Erfolge  zu  geben  (Qillette). 

LflheJ(Demmin). 

13)  Martin.    Pyosalpinx  nach  Yolkmann's  Methode  behandelt. 

(New  York  med.  joum.  1884.  Juli!26.  p.  99.) 

Ein  diagnosticirtes  Uterusfibroid  sollte  durch  Laparotomie  entfernt  werden,  als 
sich  dasselbe  als  großer  Abscess  der  linken  Tube  herausstellte.  Da  dessen  all- 
Beitige  feste  Verwachsung  der  Excision  unübersteigliche  Hindemisse  entgegenstellte, 
wurde  seine  Wand  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und  nach  Bildung  fester  Ver^ 
wachsungen  durch  großen  Schnitt  einige  Tage  später  eröffnet,  worauf  baldige  Hei- 
lung eintrat  LUe  (Demmin). 

OriginalmittheilungeD,  Monogrsphieen,  Separatabdiüoke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Beinrieh  FriXteh  in  Breslau,  Ohlaaer 
StadtgT.  16  oder  an  die  Yeriagshandlung  Breitkopf  ^  Hartel  einBenden. 

Drnck  und  Verlag  toh  Breitkopf  *  Hftrtol  in  Leipsig. 
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Wöehenüieh  eine  Nummer.    Preis  dee  Jahrgaiu^  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2:  8t  Sonnabend,  den  21.  Februar.  1885« 

IlkaltS   ZaUt,  Aus  der  Praxis.    (Orfglnal-MtttheUung.) 

1)  Chrtbtk,  Myome.  ~  2)  DItttl,  Hoher  Blsseuschnitt.  —  3)  MtCd^Mld,  Puerpersl* 
flebsr.  —  i)  Bell,  Therapie  der  LageTerändenmgen.  —  5)  Swleclckl,  Innerration  der 
Taghia.  —  6)  KfalnwicMer,  Blnfluss  der  Dauer  des  GehurtsTerlauft.  —  7)  Page,  Anti- 
nptlsehe  Oehurtabllfe. 

8)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  9)  Marion  SImf ,  Drainrohr  fQr  die 
Bauchhöhle.  —  10)  Leiter,  Drahtschnürer.  —  11)  Boardman,  Jodoform  hei  Puerperal- 
llsher.  —  12)  Stockard,  Fibroeyste  von  135  Pfaod.  —  13)  Jobnatn,  Proktitis.  — 
14)  ■nadd,  Gervlxflbroid.  —  15)  Doa»  Fdtusknoohen  per  Bectum.  —  16)  Sbively» 
YolTiilas  nach  Ovariotomie.  —  17)  Llttchknt,  GehurtskompUkatlon  durch  anormale  Ent- 
wicklung der  Gebarmutter.  —  18)  Welnbanm,  Kaiserschnitt. 

Aus  der  Praxis. 

1.  Gefalndrohende  Blutung  aus  einem  durch  den  Coitus  herbeige* 

fühlten  Hymenriss. 

2.  Ruptur  des  Scheidengewölbes  durch  Coitus. 

Von 
Dr.  Zelss,  Erfurt. 

1)  In  der  ihrer  HochBeit  folgenden  Nacht  wurden  die  L. 'sehen 
Eheleute  gegen  Morgen  durch  starke  Blutflecken  im  Bette  erschreckt 
Sie  ümden  bald,  dass  die  Blutung  von  den  Oeschlechtstheilen  der 
Frau  herrührte,  behalfen  sich  aber  einstweilen  mit  Waschungen  und 
Ao&chlägen  von  kaltem  Wasser  und  Essig.  Erst  am  Vormittag,  als 
die  Blutung  noch  immer,  nicht  nachließ  und  die  Leute  ängstlich 
wurden,  suchte  man  ärztliche  Hilfe  nach.  Durch  Verkettung  be- 
londeis  ungünstiger  Umstände  kam  ich  erst  am  Nachmittag,  etwa  um 
4  Uhr,  zur  Stelle  und  fand  die  Frau  fast  pulslos,  blass,  mit  kaltem 
Schweiße  bedeckt,  buchstäblich  im  Blute  schwimmend,  in  tiefer  Ohn- 
macht; eine  Blutlache  zwischen  den  Schenkeln,  unter  dem  Kreuz, 
zu  beiden  Seiten  des  Beckens  im  Bette.  Nach  Beseitigung  der  Coa- 
gula  zwischen   den  Schenkeln  nahm    ich  eine  Digitaluntersuchimg 
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Yor  und  fand  das  Hymen  perforirt,  die  Scheide  leer,  von  Yiiginalen 
Dimensionen,  eben  so  den  Uterus;  dessen  Orificium  geschlossen.  Die 
Okularinspektion  ei^ab  dann  sofort  die  Quelle  der  Blutung.  Das 
Hymen  zeigte  2  Rupturen,  eine  kleinere  rechts;  eine  tiefere,  bis  zur 
Basis  reichende,  auf  der  linken  Seite.  Aus  letzterer  floss,  aus  beiden 
Flächen,  in  langsamem,  gleichmäßigen  Strome  das  Blut  aus.  Das 
Lumen  des  verletzten  Gefäßes  war  deutlich  sichtbar  und  betrug  etwa 
1 — IV2  i^i^^^o^-  Digitalkompression  gegen  den  Knochen  stillte  die  Blu- 
tung vollkonunen,  aber  sofort  nach  Entfernung  des  Fingers  erschien 
der  Strom  jedes  Mal  wieder  mit  derselben  unheimlichen  Sicherheit. 
Eine  nun  sofort  eingelegte  Naht  brachte  ihn  dagegen  auf  der  Stelle 
und  dauernd  zum  Stehen.  Die  Frau  erholte  sich  unter  Äther,  Wein 
und  den  anderen  gebräuchlichen  Hilfsmitteln  nur  sehr  allmählich; 
die  Naht  wurde  ohne  Wiederkehr  von  Blutung  am  3.  Tage  entfernt 
und  ich  habe,  bei  wiederholter,  späterer  Nachfrage  und  Inspektion 
keine  weitere  Störung  im  üblichen  Verlaufe  der  Dinge,  zu  konstatiren 
gehabt.    Zwei  folgende  Menstruationen  verliefen  wie  die  früheren. 

Frau  L.  war  übrigens  gesund  und  kräftig,  menstruirte  in  vier- 
wöchentlichen Pausen,  3  Tage  lang,  in  mäßiger  Menge;  zuletzt  vor 
8  Tagen ;  an  den  Genitalien  waren  keine  abnorm  entwickelten  Gefäße 
weiter  nachzuweisen ;  weder  in  ihrer  Familie,  noch  an  ihr  selbst  waren 
bisher  jemals  Spuren  von  Bluterkrankheit  bemerkt  worden. 

2)  Frau  X.,  25  Jahre  alt,  mittelgroß,  von  kräftiger  Konstitution, 
hat  vor  3  Jahren  spontan  und  mit  normalem  Wochenbettsverlauf  ihr 
erstes  ELind  geboren  und  sich  seitdem  ganz  wohl  befunden.  R^eln 
4 wöchentlich,  wie  früher,  haben  keine  Veränderung  erlitten,  sind 
nur  seitdem  mit  etwas  Kreuzschmerzen  verbunden  gewesen.  G«nan 
vor  6  Wochen  wurde  die  zweite  Geburt  durch  eine  leichte  Beckenaus- 
gangszange  von  meinem  verehrten  Kollegen,  Herrn  Dr.  Loth  von  hier, 
der  die  Freundlichkeit  hatte,  mich  nachher  zu  dem  Falle  zuzuziehen, 
beendet.  Blutung  bei  und  nach  der  Geburt  durchaus  in  normalen 
Grenzen,  Wochenbettsverlauf  ebenfalls  durchaus  normal.  Die  Frau 
stand  am  9.  Tage  auf,  stillte  ihr  Eänd  und  besorgte  seitdem  ihren 
kleinen  Haushalt  selbst,  ohne  über  Schmerzen  oder  irgend  welche 
Beschwerden  zu  klagen.  Gelegentlich  der  Kindtaufe  nun  befand  sich 
Abends  der  Ehemann  in  etwas  angeheiterter,  aggressiver  Stimmung. 
Bei  dem  darauf,  und  zwar  a  la  vache  vollzogenen  Coitus  spürte  die 
Frau,  unter  plötzlichem  heftigen  Schmerze  in  der  rechten  Unter- 
bauchseite, wie  ihr  ein  warmer  Blutstrom  aus  der  Scheide  quoll.  Die 
Blutung  blieb  jedoch  mäßig;  Herr  Dr.  Loth  fand  bei  der  Unter- 
suchung den  unten  geschilderten  Befund;  verordnete  Ruhe  und  kalte, 
desinficirende  Ausspritzungen.  Am  anderen  Morgen  konnten  wir 
Folgendes  konstatiren:  Blutung  steht,  äußere  Genitalien  durchaus 
unverletzt,  ohne  Spuren  von  Quetschung,  eben  so  die  Scheide,  ab- 
gesehen von  der  Ruptur,  Uterus  in  energischer  Retroflexionsstellung, 
Cervix  fest  rechts  vom  fixirt;  Dimensionen  der  Scheide  scheinen 
normal,  jedenfalls  ist  keine  irgend  wie  auffällige  Kürze  nachzuweisen; 
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auch  besondere  Straffheit  oder  Starrheit  der  Wandung  ist  entschieden 
nicht  Yorhanden.  Im  rechten  Scheidengewölbe,  etwa  1  cm  von  dessen 
Ansatz  an  den  Cerrii:,  beginnend  und  sich  etwa  4  cm  nach  hinten 
und  seitwärts  erstreckend,  einen  frischen  Biss,  in  welchen  der  Finger 
ohne  Widerstand  ziemlich  hoch  eindringt;  derselbe  hat  etwas  gezackte 
Ränder  und  klafft,  bei  Einnahme  der  Knie-Ellbogenlage,  weit  aus 
einander.  Es  wurde  reichlich  Jodoform  eingestreut,  und  die  ganze 
Scheide  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  Eisblase;  reaktionslose  Heilung 
zu  narbiger  Resistenz. 

Beschwerden,  die  auf  irgend  welches  Missverhältnis  zwischen 
Scheide  und  Penis  zu  deuten  wären,  hatten  früher  noch  niemals 
stattgefunden. 

Der  Fall  scheint  mir  wegen  der  großen  Seltenheit  und  even- 
iuellen  forensischen  Bedeutung  der  thatsächlichen  Möglichkeit  der- 
artiger Vorkommnisse  der  Veröffentlichung  werth.  Wenn  Breisky 
(Billroth,  Frauenkrankheiten)  die  Möglichkeit  einer  Scheidenruptur 
durch  den  Coitus  anzuzweifeln  scheint,  so  habe  ich  im  vorliegenden 
Falle  doch  keinerlei  Orund,  den  übereinstimmenden  Aussagen  von 
Mann  und  Frau  zu  misstrauen.  Wäre  in  der  That  die  Verletzung 
^urch  ein  eingeführtes  Instrument  herbeigeführt  worden,  so  hätte 
doch,  dies  zu  verheimlichen  keinen  Sinn  gehabt,  dagegen  einen  vor- 
geblichen Fall  auf  den  oder  jenen  spitzen  Körper  zu  behaupten,  hätte 
den  Leuten  entschieden  viel  näher  gelegen. 

Ob  und  in  wie  weit  neben  dem  »nimius  impetusa  hier  die  straffe 
Fixirung  des  Cervix  an  der  vorderen  Beckenhälfte  oder  auch  die 
auBer  gewöhnliche  Lage  beim  Coitus  mit  die  Schuld  trägt,  mag  dahin 
gestellt  bleiben. 


1)  K.  Chrobak  (Wien).     Beiträge  zur  operativen  Therapie 

der  Uterusmyome. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1884.  No.  24—26.) 
Die  derzeit  schon  günstigen  Resultate  der  »abdominalen«  Myomo- 
tomien  bringen  es  mit  sich,  dass  die  Zahl  der  vaginalen  Fibrom-Enu- 
kleationen  verhältnismäßig  gering  blieb  und  mancher  Fall,  der  bei 
längerem  Zuwarten  der  vaginalen  Enukleation  hätte  zufallen  können, 
schon  frühzeitig  durch  die  Laparotomie  erledigt  wurde,  allerdings 
mit  der  Opferung  des  Uterus  und  der  Sterilisirung  des  Individuums. 
Dieser  schwer  in  die  Wagschale  fallenden  Nothwendigkeit  stehen  andere 
Schwierigkeiten  bei  der  Enukleation  der  Fibrome  per  vaginam  gegen- 
über, so  die  oft  nur  recht  mühselige  und  unter  steter  Gefahr  der  Per- 
foration der  üteruswand  (Mikulicz)  gelingende,  manchmal  nur  in 
mehreren  Sitzungen  (Biedinger)  mögliche  Ausschälung  des  Tumors, 
die  manchmal  an  die  Ausdauer  und  Körperkraft  des  Operateurs  die 
allergrößten,  nur  noch  bei  sehr  komplicirten  und  ernsten  Entbin- 
dungen noch  vorkommenden,  Anforderungen  stellt  und  andererseits 
die  oft  nur  ungenügend  durchzuführende  Desinfektion,  welche  gerade 

8* 
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um  80  wichtiger  wäre,  da  durch  die  Entfernung  des  Tumors  meist 
eine  groBe  Anzahl  von  Venen  und  Lymphwegen  eröffiiet  wurde.  Ge- 
lingt der  Eingriff,  dann  tritt  freilich  sehr  oft  die  restitutio  ad  integrum 
des  Uterus  ein,  so  dass  die  Frau  wieder  koncipiren  und  unter  Um- 
ständen die  Gravidität  bis  an  das  normale  Ende  bringen  kann,  'wxe 
dies  der  eine  von  C.  operirte  Fall  beweist,  bei  welchem  ein  maiua»- 
kop%roBes,  spontan  yeijauchendes  Myom  in  zwei  Abschnitten  enukleiii 
wurde  und  Heilung  eintrat.  C.  hält  dafür,  dass  die  Enukleation 
nicht  gerade  auf  derartig  verzweifelte,  sondern  auch  auf  leichtere 
Fälle  bei  richtiger  Wahl  der  Zeit  und  Methode  ausgedehnt  werden 
solle,  da  die  Operation  dann  bei  Erhaltung  der  KonceptionsfähiglLeit 
verhältnismäßig  ungefährlich  bleibe. 

Die  Entfernung  der  selteneren  Cervikalmyome  ist  bekanntlich  meist 
leicht  und  stößt  nur  in  Fällen  excessiven  Wachsthums  auf  Schwierig* 
keiten.  Fibrome  oder  Myome  der  Vaginalportion  sollen  schon 
zeitig  operirt  werden.  Der  Fall  6  in  der  beigegebenen 
ist  dadurch  interessant,  weil  ein  Cervixmyom  die  Grenzen  des  unteren 
Uterusabsehnittes  überschritt  und  beim  Heranwachsen  zu  einem  kinds- 
kopfgroBen  Tumor  die  linke  Yaginalwand  abhob,  so  dass  bei  der 
unau&chiebbaren,  unter  ungünstigen  Umständen  unternommenen  Aus- 
schälung  (nach  Spaltung  der  Kapsel)  eine  umfiemgreiche  Höhle  ent- 
stand, und  eine  kolossale,  nur  durch  Tamponade  mit  Eisenchlorid- 
wolle stillbare  Blutung  eintrat. 

Ch.  operirte  im  Ganzen  zwei  verjauchende  Myome  des  Korpers 
des  Uterus,  die  keine  Kapselspaltung  erforderten  und  leicht  enukleir- 
bar  waren,  vier  Cervixmyome,  femer  fünf  Myome  des  Uteruskörpers, 
von  diesen  zwei  in  einer  Sitzung  (ex  tempore),  drei  nach  vorgängiger 
Erweiterung  und  nach  energischem  Gebrauch  von  Ergotin  und  nach 
einem  Zeiträume  von  mehreren  Tagen  entfernt  wurden.  Alle  Fälle 
führten  zur  vollkommenen  Heilung. 

Sehr  wichtig  ist  die  von  Lomer  abweichende  Erfahrung,  dass 
der  oft  lange  und  schlanke  Cervix  bei  Kontraktionen  des  Uterus 
während  der  Menstruation  oder  nach  Ergotin  sehr  oft  genügend  er- 
weitert werde,  um  die  Vornahme  der  Operation  zu  gestatten.  Schon 
einen  Tag  vor  dieser  wird  auBer  den  gewöhnlichen  desinficirenden 
Injektionen  ein  75^iger,  5  g  schwerer  Jodoformstift  in  den  Uteras 
eingeschoben.  Für  die  Kapselspaltung  wählt  Ch.  lange,  gestielte, 
gerade  oder  sichelförmig  gebogene  Messer  und  legt,  wenn  moghch» 
den  Schnitt  über  die  gröBte  Circumferenz  des  Tumors.  Bei  größeren 
Geschwülsten  sind  noch  seitHche  Incioonen  nöthig,  um  dann  die 
Au8lösung*[mit  den  Fingern  oder  mit  Instrumenten ,  wie  Skalpellheft, 
geschlossener  krummer  Schere  oder  stumpfen  Haken  vonsunehmen. 
Auch  das  direkte  Einschneiden  in  die  aus  der  Umgebung  sich  hebende 
Geschwulst  kann  nöthig  werden,  um  dann  durch  Zug  eine  Verlänge- 
rung und  Yerschmälerung  zu  erreichen.  Felsenreleh  (Wien). 
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2)  Dittel  (Wien).     Verhältnis   der  Litholapaxie  zum  hohen 

Blasenschnitte. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  3—11.) 
Da  zur  Entscheidung  über  die  Stellung  der  Litholapaxie  zu  den 
früheren  Methoden  der  Steinoperation  eine  reiche  Kasuistik  nöthig 
erscheint,  so  veröffentlicht  D.  neuerdings  50  nach  Bigelow  operirte 
Fälle  und  verfugt  nun  mit  den  bereits  publicirten  30  Fällen  über  ein 
Material  von  80.  Unter  diesen  starben  5,  von  denen  3  mit  hoch- 
gradigen Organerkrankungen  behaftet  zur  Operation  kamen,  so  dass 
streng  genommen  nur  2^1^%  der  Operation  zufallen.  Mit  diesem 
Besaltate  ist  D.  quoad  vitam  sehr  befriedigt  und  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  frühere  Methode  der  Steinzertrümmerung  und  der 
Perinealschnitt  durch  die  Bigelow'sche  Reform  entschieden  verdrängt 
worden  sei.  »Allein  die  Litholapaxie  kann  einem  anderen  nicht  bei- 
gebracht werden,  sie  ist  Sache  der  feinen  Fühlung  und  da  ist  jeder 
Autodidakt.« 

So  sehr  auch  die  Indikationen  für  den  Perineakchnitt  einge- 
schränkt werden,  so  bleiben  doch  für  den  hohen  Blasenschnitt  fol- 
gende Indikationen  vorläufig  in  Geltung  und  dürften  erst  durch  eine 
weitere  Ausbildung  der  Methode  der  Litholapaxie  modificirt  werden: 
i)  OroBe  Steine  mit  so  knapp  anliegender  Blase,  dass  der  Raum 
für  ein  Itinerarium  oder  lithotriptisches  Instrument  fehlt; 

2)  Steine  mit  pfeifenförmigen  Fortsätzen; 

3)  festsitzende  Divertikelsteine ; 

4)  Steine  zu  hart  für  die  Lithotriptoren ; 

5)  Fremdkörper  oder  Steine,  die  durch  GröBe,  Form  oder  Härte 
die  Anwendung  der  Instrumente  nicht  zulassen  oder  den  Lithotrib 
so  verbiegen,  dass  er'  nicht  mehr  herausgebracht  wird. 

Trotz  all  der  eminenten  Yortheile  der  Methode  Bigelow 's 
wünscht  D.  eine  weitere  Vervollkommnung  des  hohen  Blasenschnittes, 
vorzüglich  des  Wuhdverlaufes  nach  demselben,  da  der  Schnitt  stets 
das  sicherste  Verfahren  bleiben  wird,  um  die  Blase  von  dem  Fremd- 
körper gänzlich  zu  befreien.  Unleugbar  hat  die  hohe  Cystotomie  sehr 
bedeutende  Vorzüge  vor  dem  mehr  geübten  Perinealschnitte ,  der 
seine  große  Verbreitung  wohl  nur  der  leichteren  Ausführbarkeit  und 
der  Entbehrlichkeit  einer  guten  Assistenz  dankt,  hingegen  viel  wich- 
tigere Organe  gefähi'det  wie  der  hohe  Schnitt.  D.  hat  ein  gefurchtes 
Cystotom  anfertigen  lassen ,  welches  den  Assistenten  ihr  Eingreifen 
Bedeutend  erleichtert.  In  der  Veröffentlichung  D.'s  findet  Jeder,  der 
über  derartige  Blasenoperationen  genauere  Kenntnisse  erwerben  will, 

einen  reichen  Schatz  von  Erfiahrungen  niedergelegt. 

FelseKreieli  (Wien). 

3)  Macdonald»    Puerperalfieber. 

(Brit  med.  joun.  1884.  Mai  10.  p.  007.) 
M.  spricht  über  Fieber  im  Puerperium.     Er  stellt  5  Fragen  auf: 
1)  Wie  hoch  darf  die  Temperatur  im  normalen  Wochenbett  steigen? 
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2)  Wie  sind  die  plötzlichen  Temperatuisteig^Tungen  im  Wochenbett 
zu  erklären ;  die  schnell  vorübergehen  und  ohne  üble  Folgen  sind? 

3)  Wann  ist  die  Temperatur  als  bedrohlich  anzusehen  und  wann  kann 
beim  Fieberabfall  eine  gute  Prognose  gestellt  werden?  4)  Ist  es  mög- 
lich, aus  der  Temperatur  allein  Sepsis  zu  diagnosticiren  resp.  die- 
selbe auszuschließen?  5)  Giebt  es  Fälle,  in  denen  uns  die  Tem- 
peratur irre  leitet  und  ^vie  sind  diese  Fälle  zu  erklären? 

Ad  1)  sind  zahlreiche  Untersuchungen  in  der  Edinburgh  Royal 
Maternity  gemacht,  welche  zeigen,  dass  zwischen  3.  und  7.  Tage 
inclusive  die  höchste  Temp.  37,5  war.  Ad  2)  glaubt  Verf.,  dass  die 
Mehrzahl  plötzlicher  Temperatursteigerungen  septischen  Ursprungs 
sei.  Das  Uterussekret  rufe,  wenn  es  mit  allen  aseptischen  Kautelen 
auf  sterilisirte  Nährflüssigkeit  gebracht  werde,  schnell  Putrescens 
hervor.  Es  werde  daher  eine  Selbstinfektion  der  Wöchnerinnen  öfter 
stattfinden,  als  man  annehme,  und  müsse  man  sich  hüten,  andere 
Arzte,  in  deren  Praxis  Infektionen  Schwangerer  vorkamen,  gleich 
mangelnder  Reinlichkeit  anzuklagen.  Auch  Verletzungen  der  Geni- 
talien, Hämatocelen  etc.  können  solche  Temperaturen  bedingen.  Da- 
gegen leugnet  Verf.  das  Müchfieber.  Ad  3)  hält  er  eine  Temperatur 
von  39,1  für  bedenklich.  Gut  könne  die  Pr(^;nose  erst  wieder  ge- 
stellt werden,  wenn  die  Temperatur  wenigstens  24  Stunden  unter  37,7 
geblieben  sei.  Ad  4)  könne  aus  der  Temperatur  allein  nicht  auf  den 
septischen  Charakter  geschlossen  werden  und  sei  es  Hauptau^abe, 
zu  eruiren,  ob  andere  Quellen  des  Fiebers  vorhanden  seien.  Ad  5)  Es 
giebt  Fälle  von  rapid  tödlich  verlaufender  Sepsis,  wobei  die  Tempe- 
ratur nicht  über  38,3  steigt.  In  diesen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass 
die  septische  Vergiftung  so  hochgradig  ist,  dass  sie  tödtet,  ehe  es  zu 
einer  stärkeren  Temperatursteigerung  gekommen  ist.  Auf  der  ande- 
ren Seite  können  Temperaturen  bis  zu  40,5  durch  nervöse  Ursachen 
bedingt  sein.   Der  Pulsverhältnisse  ist  in  dem  Vortrage  nicht  erwähnt. 

T«  Rabenan  (Berlin). 


4)  Robert  Bell  (Glasgow).     Behandlung  der  Lage  Verände- 
rungen des  Uterus  mit  medikamentösen  Tampons. 

(Lancet  1884.  April  12.  p.  657  und  April  19.  p.  701.) 

B.  macht  den  nicht  gerade  neuen  Vorschlag,  Lageveränderungen, 
des  Uterus  mittels  Tampons  zu  behandeln,  welche  mit  Medikamenten, 
getränkt  sind.  Er  benutzt  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Alumen 
8 :  1  und  erneuert  den  Tampon  etwa  alle  3  Tage.  Damit  er  nicht 
übelriechend  wird,  setzt  er  zu  240,0  Alaunglycerin ,  30,0  Borsäure  zu. 
Diese  Behandlung  soll  da  Platz  greifen,  wo  ein  Pessar  nicht  vertragen 
wird  oder«keine  Hilfe  schafft.  Der  Tampon  wirkt  nach  3  Richtungen: 
1)  als  Unterstützung  des  Uterus;  2)  depletorisch;  3)  tomsirend  resp. 
adstringirend.  Bei  Retroflexio  uteri  erleiden  die  Gefäße  eine  Kom- 
pression und  zwar  die  dünnwandigen  Venen  mehr  als  die  Arterien« 
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Dadurch  entsteht  Stauung  des  Blutes.     Das  Glyceiin  entzieht  dem 

geschwollenen  Organ   Feuchtigkeit,   zugleich   wirkt   der   Alaun  auf 

Scheide  und  Portio  adstringirend.     Der  Alaun  hat  vor  anderen  Ad- 

striogentien  den  Vorzug,  dass  er  die  Wäsche  nicht  verdirbt.    Ist  der 

Uterus  durch  diese  Behandlung  in  normale  Lage  gebracht,  so  soll 

ein  Pessar  eingelegt  werden.     Bei  Prolaps  soll  der  Tampon  als  Vor- 

kur  fiir  die  Operation  dienen,  doch  kann  derselbe  unter  Umständen 

allein  durch  diese  Behandlung  geheilt  werden.   Auch  bei  Anteversio 

und  Anteflexio  sind  vorzügliche  Resultate  erzielt  worden.  Eine  Frau 

mit  hochgradiger  Anteflexio  litt  Jahre  lang  an  heftigem  Erbrechen 

Morgens  und  starken  Schmerzen  bei  der  Regel.  Durch  die  Tampons 

wurden  die  Beschwerden  sehr  gemindert  und  das  Erbrechen  hörte 

zeitweise  auf,  kam  aber  wieder,   wenn    die  Behandlung  ausgesetzt 

wurde.    In  einem  anderen  Falle  bestanden  Schmerzen  bei  der  Regel, 

Fluor  und  unaufhörlicher  Harndrang.   Pat.  wurde  vollständig  geheilt. 

Es  werden  zum  Schluss  noch   2  Fälle  von  Retroflexio  fixata  mitge- 

theilt,  die  ebenfalls  geheilt  wurden.     In  einem  Falle  trat  sogar  nach 

/jähriger  Sterilität  Konception  ein.     Bei  starker  Endometritis  wischt 

B.  wöchentlich    einmal   den  Uterus  mit   einem  Gemenge   von   18,0 

gesättigter  Jodlösung  und  240,0  Acid.  carbol.  hq.  aus. 

Y«  Babenau  (Berlin). 

5)  V.  Swiecicki  (Posen).     Über  die  Innervation  der  Vagina 

bei  Kaninchen. 

(Zeitochrift  für  Geburtohilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  X.  Hft.  2.) 

Die  Vagina  des  Kaninchens  macht,  wie  der  Uterus  dieses  Thieies, 
auch  im  normalen  Zustande  spontane  ihythmische  Kontraktionen; 
die  Untersuchungen  des  Verf.  beschäftigen  sich  mit  der  Lösung  der 
Frage  nach  ihrer  Innervation,  ob  die  Bewegungen  nämlich  von  der 
Peripherie  aus  auf  reflektorischem  Wege  entstehen  oder  direkt  vom 
Centrum  ausgehen. 

Die  Methode,  welche  vom  Verf.  genau  beschrieben,  ist  die 
graphische  mit  Anwendung  der  Luftkapseliibertragung,  wie  sie  in 
analoger  Weise  bei  ähnlichen  unter  der  Leitung  von  Kronecker 
angestellten  Experimenten  angewandt  worden  ist. 

Im  ersten  Abschnitte  der  Arbeit  sind  die  Wirkungen  einiger 
toxischen  Mittel  auf  die  Vagina  untersucht;  wenn  man  sonst  von 
Einzelheiten  absehen  will,  so  möchte  besonders  erwähnenswerth  sein, 
dass  das  Ergotininum  nitricum  ohne  alle  Wirkung  blieb,  während 
die  Sklerotinsäure  einen  sehr  starken  erregenden  Effekt  hatte. 
Schon  diese  Versuche  machen  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die 
Eontraktionen  der  Vagina  durch  centrale  Innervation  erregt  und  ge- 
regelt werden. 

Im  zweiten  Theile  wird  die  Innervation  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Vagina  studirt  und  spricht  Verf.  sich  dahin  aus,  dass  die  Sdieide 
des  Kaninchens  in  ihrer  physiologischen  Bewegungsart  eine  Mittel- 
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Stellung  zwischen  Ösophagus  und  Heiz  einnähme.  »Es  weiden  näm- 
lich Bewegungen,  ausgelöst  durch  centrale  Innervation  am  obeien 
Abschnitte,  durch  die  tiefeien  weitei  ziehen  und  dieselben  nach  ein- 
andei  in  Erregung  versetzen.  Es  werden  ferner  in  einzelnen  Ab- 
schnitten der  Vagina  lokale  Reizungen  eneigischei  Art,  z.  B.  durch 
dort  gelagerte  reife  Föten,  lokale  Bewegungen  auslösen  können,  welche 
sich  dann  peripher  ausbreiten.  Es  treten  abei  auch  automatische 
Bewegungen,  ohne  spinale  Innervation,  selbst  an  der  gänzlich  isolirten 
Vagina  auf,  welche  zuweilen  gleichmäBig  rhythnusch  wie  bei  unver- 
sehrtem Herzen  sind,  zuweilen  periodisch  rhythmisch,  wie  sie  bei 
dem  verstümmelten  oder  vergifteten  Heizen  beobachtet  werden,  zu- 
weilen endlich  ungleichmäfiig  in  den  einzelnen  Theilen  sind,  wie 
beim  Herzen,  deren  noimalei  Zusammenhang  durch  Zerstörung  oder 
Lähmung  koordinirender  Centra  au%ehoben  ist.r 

Sokfltz  (Hamburg). 


6)  Kleinwäohter  (Czernowitz).    Der  Einfluss  der  Dauer  dei 
Geburtspause  auf  die  Geburt  der  Zweitgeschwängerten. 

(Zeitsehrift  fOr  Geburtohilfe  und  Qyn&kologie  1884.  Bd.  XL  Hft  1.) 
Da  es  zu  weit  fuhren  möchte,  alle  Zahlen  und  inteiessanten  Be- 
obachtungen  genauer   aufieuzählen,  so  möchte  ich  hiei  das  R6sumi, 
welches  Yeif.  am  Schlüsse  dei  Arbeit  aufstellt,  mit  denselben  Wor- 
ten wiedergeben. 

»1)  Zweitgeschwängerte  mit  langei  (6 — 16jährigei)  Geburtspause 
erkranken  während  dei  Gravidität,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das  Lei- 
den eine  zufällige  Komplikation  odei  ein  mit  dei  Giavidität  im  Zu- 
sammenhang befindliches  ist,  vidi  häufiger  ali  Zweitgeschwängerte 
mit  einei  kuizen  (1 — 5jähngen)  Gebuitspause.  Li  noch  viel  höheiem 
Grade  scheint  dies  nach  etnei  10-  und  mehrjährigen  Geburtsperiode 
der  Fall  zu  sein. 

2)  Das  Gleiche  gilt  von  den  zufiUligen  Erkrankungen. 

3)  Noch  mehr  gilt  dies  von  den  mit  dex  Schwangerschaft  im 
Zusammenhange  stehenden  Processen. 

4)  Schweres,  lange  andauerndes  Erbrechen  scheint  nach  langei 
Geburtspause  häufiger  aufzutreten,  als  nach  kurzer. 

5)  Umgekehrt  scheint  es  sich  mit  den  Blutungen  ante  partum 
zu  verhalten. 

6)  Eine  relative  und  absolute  Vermehrung  der  Fruchtwassermenge 
beobachtet  man  nach  langer  Geburtspause  viel  häufiger  als  nach 
kurzer,  namentlich  aber  nach  einei  10-  und  mehrjährigen  G^uits- 
pause. 

7)  Umgekehrt  verhält  es  sidi  mit  einer  aufBeillend  geringen  Frucht- 
vrassermenge. 

8)  Die  Dauer  der  Geburt  einer  Zweitgebärenden  überhaupt  be- 
trägt im  Mittel  nahezu  lOVs  Stunden.  Das  Verhältnis  der  Dauei  der 
einzelnen  sog.  Geburtsperioden  unter  einander  ist  nahezu  das  gleiche, 
vriie  jenes  bei  Mehrgebärenden  überhaupt. 


Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  8.  121 

9)  Zweitgebärende  mit  einei  langen  Creburtspause  zeigen  eine 
längere  Geburtsdauei  als  solche  mit  einer  kürzeren  Geburtspause, 
doch  entfällt  die  Verlängerung  der  Oeburtsdauer  nahezu  imd  aus- 
schließlich auf  die  sog.  1.  Geburtsperiode,  denn  die  2  anderen  participi- 
ren  kaum  an  dieser  Verlängerung.  Beträgt  die  Geburtspause  10  und 
mehr  Jahre,  so  wird,  wie  es  scheint,  die  Dauer  der  sog.  3  Geburts- 
perioden und  damit  der  ganzen  Geburt  um  ein  Beträchtliches  ver- 
längert, so  dass  die  Geburt  nahezu  so  lange  währt,  wie  bei  Primi- 
paren.  Die  sog.  3.  Geburtsperiode  scheint  sogar  noch  länger  zu  werden. 

10)  Übereinstimmend  mit  der  verlängerten  Geburtsdauer  kommen 
unausgiebige,  schwache  Wehen  nach  langer  Geburtspause  häufiger 
vor,  als  nach  kürzerer. 

11)  Die  Operationsfrequenz  ist  bei  Zweitgebärenden  nach  langer 
Geburtspause  nahezu  noch  einmal  so  hoch,  als  bei  solchen  nach 
kürzerer  Geburtspause.  Besonders  hoch  scheint  sie  nach  einer  10- 
und  mehrjährigen  Geburtspause  zu  werden. 

12)  Das  Gleiche  gilt  von  der  Frequenz  der  Zangenapplikation. 

13)  Dammrisse  kommen  nach  langer  Geburtspause  häufiger  vor. 

14)  Blutungen  post  partiun  scheinen  sich  nach  langer  Geburts- 
pause eher  einzustellen. 

15)  Eben  so  scheint  nach  langer  Geburtspause  eine  größere  Dis- 
position zur  Adhärenz  der  Nachgeburtstheile  da  zu  sein. 

16)  Erkrankungen  der  Nieren  kommen  häufiger  vor. 

17)  Ganz  besonders  aber  bemerkt  man  diese  Fiequenzzunahme 
bei  Ödemen  der  unteren  Extremitäten  ohne  Albuminurie,  namentlich 
nach  10-  und  mehrjährigen  Geburtspausen. 

18)  Die  bei  Zweitgebärenden  an  und  für  sich  seltene  Mastitis 
nimmt  mit  der  Dauer  der  Geburtspause  ab. 

19)  Das  Gleiche  gilt  von  der  Fähigkeit  zum  Stillen,  resp»  der 
producirten  Milchmenge. 

20)  Das  Morbilitäts-  und  Mortalitätsverhältnis  an  Febris  puer- 
peralis  steigt  mit  Zunahme  der  Geburtspause  um  ein  Bedeutendes. 

21)  Die  Neigung  zur  Maniapuerp.  scheint  nach  langer  Geburts- 
pause  nicht  zu  bestehen. 

22)  Was  vom  Puerperalfieber  gesagt,  gilt  von  Erkrankungen  im 
Wochenbett  überhaupt. 

23)  Je  länger  die  Geburtfipause,  desto  häufiger  tritt  eine  vor- 
zeitige spontane  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein. 

24)  Die  Verlängerung  der  Geburtspause  übt  keinen  Einfluss  auf 
die  Frequenz  der  normalen  und  abnormen  Fruchtlagen  aus. 

25)  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  mit  Verlängerung  der 'Ge- 
burtspause die  Zahl  der  Mädchen  progressiv  steigen  würde,  so  dass 
endlich  nach  längster  Geburtspäuse  bedeutend  mehr  Mädchen  als 
Knaben  geboren  werden. 

26)  Je  länger  die  Geburtspause  wahrt,  desto  schwerer  und  länger 
wird  das  Neugeborene.  Auffallend  schwer  und  lang  scheint  dasselbe 
nach  einer  lOr  und  mehrjährigen  Geburtspause  zu  sein. 
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27)  Damit  übereinstimmend  fällt  der  Nabelstrang  desto  früher 
ab,  je  kürzer  die  Geburtspause  ist. 

28)  Die  Zwillingsfertilität  nimmt  mit  der  Dauer  der  Geburts- 
pause zu. 

29)  Das  Gleiche  scheint  mit  der  Frequenz  der  Geburt  ausge- 
bildeter Früchte  zu  sein. 

30)  Mit  Zunahme  der  Dauer  der  Geburtspause  nimmt  der  Ver- 
lust der  Kinder  progressiv  zu.  Dieser  Verlust  betrifft  sowohl  die 
todtgeborenen  und  die  sofort  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinder, 
als  auch  jene  Eonder,  die  innerhalb  der  ersten  8  Tage  post  partum 
starben.  Man  muss  dem  Verf  sehr  dankbar  sein,  dass  er  sich  dieser 
mühevollen  Arbeit  unterzogen  hat.  Jedenfalls  sind  die  Resultate 
eben  so  wichtig  als  interessant.  Heübmn  (Breslau). 


7)  Page.     Antiseptißche  Geburtshilfe. 

(New  York  med.  record  1884.  Oktober  4.  p.  372.) 
Die  auch  in  diesen  Blättern  besprochene  Forderung  Thomas', 
strengste  antiseptische  Maßregeln  für  jede  Geburt  anzuordnen,  ver- 
anlassen den  Verf,  einen  Praktiker  in  einem  Landdistrikt,  zu  er- 
wägen, wie  dies  wohl  durchzufuhren  sei.  In  der  Privatpraxis  er- 
scheint ihm  das  ganz  unmöglich.  Es  bliebe  also  nichts  übrig,  als 
überall  Entbindungsanstalten  zu  bauen,  und  den  Eintritt  in  sie  für 
jede  Schwangere  ca.  2  Wochen  vor  dem  Termin  obligatorisch  zu 
machen.  Bei  Beginn  der  Geburt  wird  die  Kreißende  nun  in  ein 
Zimmer,  No.  1  einer  längeren  Reihe,  gebracht,  nach  der  Geburt 
dann  nach  No.  2  und  von  da  täglich  in  ein  weiteres  Zimmer  auf 
desinficirtem  Glasstuhl  gerollt,  bis  sie  endlich  in  dem  letzten  No.  16, 
angelangt  ist.  XJberall  die  sorgfältigste  Desiniicirung  der  Wöchnerin, 
der  Wärterin,  des  Arztes  etc.  mit  Spray  und  allen  Schikanen,  selbst 
Räucherungen  mit  Schwefel  verfolgen  die  Unglückliche,  damit  ihr 
doch  auch  der  Gestank  der  Hölle  nicht  erspart  bleibe,  in  welche  sie 
sich  sicher  versetzt  glauben  muss. 

Schließlich  meint  Verf.  doch,  gewiss  zum  Trost  aller  Frauen,  dass 
das  Alles  wohl  am  Ende  unnöthig  sei,  —  wir  auch.     Mhe  (Demmin). 


Kasuistik. 

S)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

104.  Sitzung,  den  4.  December  1884. 

I.  Dr.  Marschner  schildert  einen  im  Entbindungsinstitut  kCLndich  beobach- 
teten FaU  von  Prolapsus  uteri  gravidi  und  l&sst  die  nach  der  Lebenden  aufge- 
nommene EUmdzeichnung  herumgehen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Vllpara  mit  normal  weitem  Becken,  welche,  nach- 
dem sie  3mal  zuvor  ohne  Zwischenfall  auggetragene  Kinder  geboren  hatte,  in  der 
4.  GraTidit&t  einen  Vorfall  von  Nussgröße  bemerkte.  7  Wochen  vor  der  4.  Ent- 
bindung soll  mit  hörbarem  Ruck  nach  einer  Anstrengung  der  Muttermund  Tor  die 
Scheide  getreten  sein.  Bei  der  Entbindung  selbst  habe  die  Hebamme  die  yorge» 
fallenen  Theile  durch  die  Hand  zurückgehalten.  Auch  die  5.  und  6.  Geburt  verliefen 
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seiiBdlos,  indem  die  Frau  deh  w&hrend  der  Schwangerschaft  schonte,  mitunter  aber 
den  Vorfall  selbst  reponirte  und  bei  den  Entbindungen  die  Hilfe  derselben  Heb- 
amme in  Anspruch  nahm.  Da  sich  der  Zustand  jedoch  in  der  jetzigen  7.  Schwan- 
gerschaft verschlimmerte  und  der  Frau  dies  Mal  mehr  Besorgnis  erregte,  begab  sie 
Bich  sur  Anstalt,  wosu  sie  eine  mehrstündige  Reise  brauchte.  Der  Prolaps,  der 
bisher  schon  nach  geringer  Anstrengung,  Defäkation  etc«  entstand,  hatte  durch  die 
Reise  seine  maximale  Größe  erhalten,  da  er  die  Pat.  am  Sitsen  auf  dem  Dampf- 
boot hinderte  und  zum  Stehen  oder  Gehen  zwang,  während  gleichzeitig  der  Aufent- 
hslt  auf  dem  Schiffe  es  der  Frau  nicht  erlaubte,  den  Vorfall  selbst  zu  reponiren« 
Der  (Prolaps  betraf  die  ganze  vordere  und  hintere  Vaginalwand  nebst  Cystocele 
und  Bectocele  und  das  stark  der  L&nge  und  Dicke  nach  hypertrophische  Collum 
uteri  £r  hatte  eine  größte  L&nge  [von  12 — 13  cm  und  eine  eben  solche  größte 
Dicke  und  zeigte  einen  6  cm  langen  und  4  cm  breiten  Decubitus.  Muttermunds- 
Uppen  [stark  ödematös.  Der  Kindskopf  stand  beweglich  bei  stehender  schlaffer 
Blase.  Nach  Säuberung  und  Desinfektion  des  Prolapses  Reposition  in  Steißrücken- 
lage, welche  Pat.  zunächst  3  Tage  lang  ohne  Unterbrechung  beibehielt.  Hierauf 
erhielt  Pat  eine  Cred^'sche  sog.  Menstruationsbinde,  welche  die  Reposition  erhielt. 
Am  7.  Tage  nach  der  ersten  Untersuchung  setzten  kräftige  Wehen  ein  und  die 
Geburt  ging  rasch  und  vollkonmien  schmerzlos  yorüber,  ohne  dass  der  Prolaps 
wieder  hervortrat.| 

n.  Dr.  Grenser  berichtet  hierauf  über  einen  Fall  von  Stimlage  in  einem  Vor- 
trag, der  zugleich  die  Statistik  und  die  Ansichten  über  die  Ätiologie  der  Stimlagen 
berührt,  so  wurden  z.  B.  im  Dresdner  Entbindungsinstitut  in  den  Jahren  1870 — 1878 
unter  9349  Geburten  21  Stimlagen  »  0,22X  beobachtet  und  in  der  Greifswalder 
Klinik  stellten  sich  in  25  Jahren  unter  6461  Früchten  9  in  Stimlage  ein. 

Am  16.  M&rz  1884  wurde  Redner,  nachdem  bereits  13  Stunden  vorher  Wehen 
begonnen  hatten,  zu  einer  Hpara  gerufen,  die  das  erste  Mal  mit  dem  Forceps  ent- 
bunden worden  war.  Muttermund  vollständig  erweitert.  Blase  gesprungen;  links 
Tom  Stimnaht  imd  Augen  fühlbar,  rechts  hinten  die  große  Fontanelle;  Wehen 
nstirend.  Herztöne  deutlich ;  Eindeskörper  groß.  Da  nach  2  Stunden  keine  Ände- 
rung eintrat,  so  wurde  die  Wendung  vorgenommen.  Kind  scheintodt,  bald  belebt, 
4260  g  schwer,  52  cm  lang,  38  cm  Kopfiunfang.  Nabelschnur  einmal  fest  um  den 
Hals  geschlungen.    Wochenbett  normal* 

Prof.  Leopold  berichtet  im  Ansehluss  hieran  über  einen  im  Entbindungs» 
institut  beobachteten  interessanten  Fall  von  Stimlage. 

Am  6.  September  1884  fand  sich  bei  einer  Kreißenden  mit  gering  verengtem 
Becken  (Conj.  vera  91/3  cm)  eine  1.  Stimlage  mit  nach  hinten  gerichtetem  Kinn. 
Es  erfolgte  die  Spontanumwandlung  in  eine  günstige  SteUung  (Kinn  nach  vom) 
nicht,  vielmehr  erschien  alsbald  nach  dem  Blasenspnmge  nach  einigen  Wochen  in 
der  Vulva  die  große  Fontanelle,  das  ganse  Gesicht  wälste  sich  über  den  Damm 
binweg,  und  schließlich  wurde  der  Scheitel  mit  dem  Hinterhaupte  frei.  Redner 
giebt  eine  Zeichnung  des  eben  geborenen  Kindskopfes  herum  und  demonstrirt  eine 
am  Kopf  sichtbare  Druckfurche  hinter  der  großen  Fontanelle,  welche  der  Stelle 
entsprach,  mit  der  sich  der  Schädel  unter  der  Schamfage  angestemmt  hatte. 

Dr.  Bode  schildert  einen  FaU  von  2.  Stimlage  (günstige  Stellung),  den  er  bei 
emer  VIpara  mit  Forceps  vollendete.  Fieber  inter  partum  und  starkes  entzünd- 
liches Oedema  vidvae.  Sehr  lange  Geburtsdauer.  Frachtwasser  bereits  übelrie- 
chend und  meconiumhaltig.  Intra-uterine  Sublimatausspülung.  Normales  Wehen- 
bett. Der  lebende  Knabe  maß  53V2  cm  und  war  3870  g  schwer.  Redner  lässt  die 
leider  erst  einige  Stunden  post  partum  aufgenommene  Photographie  des  kindlichen 
Schädels  herumgehen,  welche  noch  die  exquisite  Stimlagenform  aufweist» 

ni.  Prof.  Leopold  berichtet  hierauf  über  einen  neuen  (seinen  4.)  Fall  von 
8ectio  caesarea. 

26jährige,  149  cm  große,  robuste  Frau,  etwas  beschränkt,  hatte  vor  2  Jahren 
lehwer  mit  ärstlicher  Hufe  geboren.  Cr.  24,  Sp.  26,  Troch.  33,  C.  ext.  17 1/2,  Conj. 
diag.  8,  vera  6  cm.     Hochgradig  plattrachitisches  Becken.     Temp.  38,3^  Puls  128. 
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Gfroße  Erschöpfung.  Kindskopf  hart,  nach  rechts  abgewichen,  stemmt  sieh  mit 
der  rechten  CoUumwand  am  horizontalen  Schambeinast  fest  auf.  Herztöne  rechts 
etwas  nach  hinten;  Nabelschnurger&usch.  2.  Schädellage.  Innerhalb  24  Stunden 
trotz  vorhandener  Wehen  keine  Fortschritte.  Starke  SchweUimg  der  theüweis 
narbigen  Muttermundslippen.  Nachdem  die  Kreißende  ihre  Zustimmung  ertheilt 
hatte,  wurden  die  Vorbereitungen  zur  Sectio  caesarea  getroffen.  Am  28.  November 
1884  Mittags  1  Uhr  wurde  in  linker  Seitenlage  die  Vagina  und  das  Collum  uteri 
mit  b Pilger  Karbolsäure  ausgewaschen  und  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  ausge- 
stopft. In  der  Kindeslage  keinerlei  Änderung.  In  der  vom  Redner  schon  wieder- 
holt geschilderten  Weise  wurde  die  Operation  ausgefQhrt,  dies  Mal  jedoch  ohne 
Resektion  der  Muscularis  nur  mit  geringer  Unterminirung  der  Serosa.  Das  untere 
Uterinsegment  zeigte  sich  dabei  durch  entzündliche  Schwellung  stark  sulzig  öde- 
Inatös.  Der  Schnitt  durch  den  Utefus  drang  sofort  bis  auf  die  Eiblase  durch; 
nur  geringe  Blutung.  Extraktion  des  Kindes  am  linken  Arm.  Nach  derselben 
sprang  der  sich  kontrahirende  imd  sieh  dabei  aufrecht  stellende  Uterus  förmlich 
aus  der  Bauchwunde  heraus.  Elastische  Ligatur.  Ausschälen  der  Placenta.  Ohne 
Resektion  falzte  sich  das  Peritoneum  über  die  Wundränder  ein  und  mit  leichten 
Messerschnitt  wurde  nur  eine  geringe  Unterminirung  der  Serosa  vorgenommen. 
Die  Uterusnaht  gelang  leicht  mit  Silber  und  Seide,  Toilette  etc.  Die  ziemlich  er- 
schöpfte Frau  erwachte  aus  der  Narkose  mit  den  gleichen  Schmerzensklagen  wie 
vor  der  Operation.  Am  Abend  desselben  Tages  Lüften  des  Verbandes  wegen  großer 
Spannung.  Temperatur  stieg  nie  über  38,0^,  Puls  140  fiel  dann  auf  108.  Am 
Morgen  des  4.  Tages  zunehmender  Meteorismus,  vorher  guter  Schlaf.  Von  da  an 
stieg  der  Puls  rapid;  Exitus  am  4.  Tage.    Sektion:  eitrige  Peritonitis. 

Da  s;ch  bei  der  Sektion  die  Naht  als  voUkonunen  schließend  erwies,  So  be- 
weist jedenfalls  der  Fall,  dass  eine  Resektion  der  Muscularis  nicht  nothwendig 
sei  und  woUe  der  Redner  in  späteren  Fällen  danach  handeln. 

Auf  Anregung  der  Frage,  ob  Gefahren  aus  der  üterusnarbe  für  spätere  Schwan- 
gerschaften entstehen  könnten,  bemerkt  Dr.  Schütze,  dass  eine  Frau,  an  der 
die  Sectio  caesarea  ausgeführt  worden  war,  später  2mal  durch  künstliche  Frühge- 
burt im  hiesigen  Entbindungsinstitut  lebende  Kinder  geboren  habe. 

IV.  Prof.  Leopold  berichtet  über  verschiedene  Laparotomien  der  letzten  Zeil 

a)  29jährige  Wittwe,  4mal  entbunden,  «um  letzten  Male  vor  12  Jahren.  Viel- 
knolliger  Beckentumor.  Die  Diagnose  wurde  irrthümlich  auf  ein  großes,  derbes, 
bewegliches  Uterusmyom  gestellt.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Tumor  aus 
2  Hälften  bestehend ;  doppelseitige  solide  Ovarialgeschwülste,  Uterus  intakt.  Breite 
flächenhafte  Adhärenzen  mussten  zur  Entfernung  des  zweiten  etwas  kleineren  Tu- 
mors gelöst  werden.    Genesung. 

Demonstration  der  Tumoren,  die  das  Mikroskop  als  spindelzellige  Sarkome 
erkennen  ließ. 

b)  23jährige  Frau  seit  dem  13.  Jahre  stets  mit  Beschwerden  menstruirt  und 
zwar  in  ganz  unregelmäßiger  Weise.  Dies  weist  nach  des  Redners  Erfahrung  auf 
Erkrankung  der  Ovarien  hin  und  zwar  mehr  auf  einen  soliden  Tumor  als  auf  ein 
Kystom.  Es  ergab  auch  die  Untersuchung  in  Narkose  einen  sehr  derben  und 
knolligen  Tumor  im  Becken,  dem  rechten  Ovarium  entsprechend. 

Ovariotomie.  Verlauf  und  Heilung  normal  bis  auf  geringe  Bauehdecken- 
eiterung.  Demonstration  des  Tumors,  der  eine  kindskopf große ,  darbe  knollige 
Masse  darstellt,  die  sich  auf  der  Schnittfläche  aus  zahlreichen  kleinsten  Cystehen 
und  einer  Dermoidcyste  bestehend  zeigte. 

Redner  plaidirt  für  möglichst  frühzeitige  Operation,  sobald  derartige  Tumoren 
dauernde  Beschwerden  machen. 

c)  Redner  demonstrirt  2  große  Ovarialkystome,  welche  in  fast  gänzlicher  Ver- 
kalkung sich  befanden.  Auch  bei  dieser  Frau  waren  besonders  hervortretend  die 
Menstruationsstörungen.-  Bei  der  Operation  waren  die  ausgebreitetsten  Adhäsionen 
zu  überwinden. 

d)  Fall  von' Extra-uterin-Gravidität :  31jährige  Frau,  seit  10  Jahren  vcrbei- 
rathet;  menstruirt  seit  dem  14.  Jahre.     1.  Entbindung  1883  Forceps.    Seit  Au^ast 
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1884  fortwfihrende  Schmenen  im  Leib»  Letste  Menstraation  Anfang  Juni.  An- 
fang September  starke  Blutung  mit  Abgang  von  Fetsen;  seitdem  bettl&gerig.  Bei 
der  Operation  leigte  sich  starke  Adh&renx  des  ganxen  Netzes.  Abprftpariren  des 
Fruehtsackes  mit  den  Fingern;  derselbe  saß  der  linken  Hälfte  des  Uterus  an; 
die  Plaeenta  selbst  befand  sich  in  der  Wand  des  linken  Utenishomes.  Elastische 
Umflchnüjung  des  Uterus,  welches  zunächst  die  Blutung  nicht  stillte.  Desshalb 
mirde  nun  die  linke  Tube  nebst  Orarium  abgebunden  und  dann  die  elastische  Liga- 
tur nochmals  aber  tiefer  angelegt.  Annähen  des  Uterus  oberhalb  der  elastischen 
Ligatur  an  die  Bauchdecken  und  Abtragung  oberhalb  der  Annähungsstelle.  Glatter 
Verlauf. 

Redner  demonstrirt  den  abgetragenen  Uterustheil  nebst  Plaeenta  und  Frucht- 
saek.  IMe  Ruptur  des  Fruchtsackes  sei  vieUeicht  Anfang  September  erfolgt.  Der 
Fötus  sei  aus  dem  Fruchtsack  ausgetreten  und  durch  chronische  Peritonitis  abge- 
kapselt worden. 

e)  Er  demonstrirt  2  durch  Kastration  wegen  Myom  gewonnene  Ovarien.  Die 
Fat,  bei  der  seit  der  Kastration  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  Myom  einge- 
treten war,  wird  vorgestellt. 

f)  Demonstration  zweier  Uteri  nach  Exsti^ation  wegen  Carcinom.  Li  beiden 
Fällen  glatter  Verlauf.  

9)  Karion  Bims.    Neue  Drainröhre  für  die  Bauchhöhle. 

(New  York  med.  joum.  1884.  September  20,  p.  334.) 
Zwei  Hartgummiröhren  stecken  in  einander,  die  dünne,  innere  endet  kurs  vor 
der  einen  Öffnung  der  dickeren,  das  gekrümmte  andere  Ende  der  letateren  ragt 
aus  der  Sauchwunde  heraus;  ihr  in  der  Bauchhöhle  liegender  Theil  ist  mit  Lö- 
chern versehen.  Das  &ußere  Mundstück  des  engeren  Rohres  wird  nun  mittels 
eines  Qummischlauchs  mit  der  eine  desinficirende  Irrigationsflüssigkeit  enthalten- 
den Spritse  oder  Irrigator  verbunden  und  diese  durch  das  dicke  Rohr,  an  welches 
ein  bdiebig  langer  Qummischlauch  befestigt  wird,  nach  außen  geleitet.  Es  kann 
hiermit  auch  ohne  Abnahme  des  Verbandes  ausgespült  werden.  (Zu  haben  bei 
Caswell,  Haxard  &  Co.  in  New  York.)  Lflhe  [Demmin). 

10)  J.  Leiter  (Wien).    Ein  neuer  Drahtschnürer. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  1.) 
Der  Apparat  besteht  aus  zwei  Theilen,  von  denen  der  vordere  Ligaturtr&ger 
heißt  und  vollkommen  trennbar  ist  von  dem  hinteren  st&rkeren  Zugapparate.  So- 
mit kann  man  den  Ligaturträger  mit  der  am  Ende  der  Abschnürung  die  Schlinge 
fizirenden  Schraube  liegen  lassen  und  den  voluminöseren  Zugapparat  entfernen.  Dies 
und  die  Mö^iohkeit  mehrerer  nach  Erfordernis  verschieden  geformter  Ligaturtrtger 
sind  entschiedene  Vortheüe  dieses  Drahtschnürers  gegenüber  anderen  ähnlichen 
Instrumenten.  L.  behauptet  sehr  richtig,  dass  durch  die  bisherige  Schlingenfüh- 
rung  die  Gewebe  mehr  abgeklenmit  oder  abgequetscht  als  abgeschnürt  wurden, 
da  die  betreffende  Qewebspartie  immer  iwischen  Draht  oder  Kette  und  dem  obe- 
ren Ende  des  Ekraseurs  gefasst  wurden.  Eine  viel  präcisere  Abschnürung  wird 
erreicht,  wenn  der  absutragende  Körper  vollkommen  innerhalb  der  Schlinge  zu  lie- 
gen kommt  und  dazu  ist  eine  Führung  der  Schlinge  im  gekreuzten  Zustande  nöthig, 
wie  dies  durch  einen  Balken  erreicht  wird,  der  am  vorderen  Ende  des  Ligatur- 
rohres angebracht  ist.  Der  Referent  kann  bestätigen,  dass  das  Instrument  bei  ver- 
sdiiedenen  Operationen,  insbesondere  bei  der  Abtragung  größerer  fibröser  Polypen, 
vonOgiiefae  Dienste  lastete.  FelMarelek  (Wien). 

11}  Boardman«    XTber  den  Gebrauch  von  Jodoformeinblasungen  bei 

Puerperalfieber. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  September  11.  p.  246.) 

B.  empfiehlt  nach  Ausspülungen  der  Uterushöhle  bei  puerperalen  Processen  mit 

Sabhmallösung  1  :  2000,  Jodoform  einjsublasen  und  führt  eine  Anzahl  Krankenge- 

sehichten  vor,  welche  den  günstigen  Einfluss  dieser  Medikation  beweisen  sollen. 
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Bei  schon  bestehender  SeptikAmie  trat  Besserung  ein,  eine  sieh  entwickelnde  Septi- 
kämie  wurde  in  ihrem  Fortschritt  gehemmt.  Üble  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
bemerkt.  Lftke  (Demmin). 

12}  Stookard«     Fibrocyste  des  Uterus  von  135  Pfund  Gewicht. 

(Med.  record  1884.  August  16.  p.  177.) 
S.  giebt  die  mit  einer  Abbildung  ausgestattete  Geschichte  einer  Negerin, 
welche  durch  einen  Uterustumor  einen  Leibesumfang  Toh  86  Zoll  erreichte,  der 
Abstand  des  Schwertfortsaties  vom  Nabel,  der  sich  in  der  Höhe  der  Knie  befand, 
betrug  27  ZolL  Eine  Punktion  entleerte  mehrere  Gallonen  chokoladefarbiger  Flüssig- 
keit, eine  sweite  und  dritte  Punktion  entleerte  klare  Flüssigkeit,  Bchließlich  in 
Summa  innerhalb  2V2  Stunden  8  Gallonen  und  7  Finten.  Nach  dem  bald  einge- 
tretenen Tode  wurde  das  Gewicht  des  soliden  Theils  anf  14  Pfiind,  das  der  Flüssig- 
keit auf  ca.  120  Pfund  bestimmt  Der  Tumor  bestand  aus  einer  Fibrocyste  des 
Uterus.  Luhe  (Demmin). 

13)  Johnson.     Chronische  Proktitis  bei  Uterusdeviationen. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  September  25.  p.  295.) 
In  seltenen  Fällen  betheiUgt  sich  auch  das  Rectum  bei  Erkrankungen  des  weib- 
lichen Genitaltractus.  J.  giebt  an,  im  Gänsen  6  FftUe  dieser  Komplikation  gesehen 
lu  haben,  während  er  sie  sonst  nirgends,  als  in  dem  Werk  Ton  Charles  Keliej 
erwähnt  findet  (yon  den  deutschen  mir  sugängHchen  Handbüchern  ÜJkd  ich  sie 
nur  kurs  erwähnt  in  Esmarch's  Krankheiten  des  Mastdarms  und  Afters  tum 
Billroth-  und  Pitha'schen  Sammelwerk  gehörig,  Ref.).  Es  handelt  sich  um  kata^ 
rhalische  Zustände,  welche  su  Infiltration  und  Verdickung  der  Mastdarmwand, 
schließlich  auch  lu  Ulceration  mit  Ausgang  in  Perforation,  Fistelbildung  oder 
Striktur  führen  und  sehr  heftige  subjektive  Beschwerden  verursachen. 

Erst  eine  energische  Behandlung  und  Korrektur  etwaiger  Üterusdeviationen 
durch  Pessare  führt  eine  Heilung  auch  dieser  Affektion  herbei,  während  eine  bloß 
Ertliche  Behandlung  der  Proktitis  allein  eine  Besserung  erzielt. 

LUe  (Demmin). 

14)  Mundo,     Geburt  mit  einem  großen  Cemxfibroid  komplicirt. 

(New  York  med.  joum.  1884.  September  13.  p.  301.) 
M.  vrurde  wegen  einer  Bauchgeschvrulst  und  Blutungen  konsultirt,  und  fand, 
dasa  es  sich  um  einen  großen  harten  Tumor  handelte,  welcher  von  der  vorderen 
Cervixwand  ausgehend  das  Becken  ausfüllte  und  mit  Schwangerschaft  von  ca.  6  Mo- 
naten komplicirt  war.  Er  beschloss,  das  Ende  derselben  nicht  absuwarten,  sondern 
vorher  die  Enukleation  vorzunehmen,  vrurde  aber  durch  den  Beginn  der  Gebuit 
überrascht  und  zwar  war  Nabelschnur  und  Hand  vorgefallen.  Nach  einer  Morphium- 
Injektion  machte  er  einen  6  Zoll  langen  Einschnitt  in  die  Kapsel  und  enukleirte 
nun  mit  Finger  und  Thomas'  Löffel  den  Tumor  leicht,  welcher  3  Pfund  wog 
und  8  ZoU  Länge  und  20  Zoll  Umfang  maß.  Darauf  wurde  ein  6  Monate  alter 
Fötus  extrahirt;  die  sehr  erschöpfte  Frau  erholte  sich  nach  Injektionen  von  Brannt- 
wein. Die  Höhlung  des  Tumors  wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  die  Fat. 
hatte  nur  einmal  eine  Temperatursteigerung  bis  39^  C,  später  erholte  sie  sich  rascb. 

Luhe  (Demmin). 

15)  Doe.     Fötusknochen  per  Rectum  entfernt. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  September  18.  p.  268.) 
Eine  52jährige  Farbige  wurde  wegen  einer  seit  6  Monaten  bestehenden  Diar- 
rhöe im  Hospital  aufgenonunen,  welche  sich  nach  Anwendung  von  adstringirenden 
Mitteln  zu  bessern  schien.  Plötzlich  entleerte  sich  eine  große  Menge  wässriger 
Flüssigkeit  per  rectum  und  die  Wärterin  vermochte  wegen  eines  Hindernisses  niebt, 
das  verordnete  Klysma  zu  verabfolgen.  Dies  Hindernis  erwies  sich  nun  ab  eine 
Anzahl  von  Fötusknochen  und  stellte  sich  heraus,  dass.Pat  vor  10  Jahren  einen 
Abort  gehabt,  nachher  aber  regelmäßig  menstruirt  hatte,  bis  zur  Cessatio  vor 
5  Jahren.  Vor  6  Monaten  entleerte  sie  per  Rectum  einen  harten  Gegenstand  ^(^ 
.Orangengröße,  seitdem  Diarrhöe.    Nach  Entfernung  der  Knochen  zeigte  sich,  d^^ 
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das  Reetum  in  eine  große  Höhle  führte,  welche  kreidige  und  k&sige  Wandungen 
hatte.    Fat  geht  ihrer  Genesung  entgegen.  Lflhe  (Demmin). 

16)  Shively  (Kent,  Ohio).  Fall  von  Volvulus  in  Folge  voiheigegangener 

Ovariotomie. 

(New  York  med.  joum.  1S84.  September  13.  p.  292.) 

Eine  Mulattin,  an  welcher  Tor  ca.  6  Jahren  von  Dr.  Dunlap,  Springfield, 
Ohio,  mit  Ausgang  in  sehr  rasche  Heilung  die  Oyariotomie  gemacht  war,  hatte 
seitdem  stets  an  Obstruktion  gelitten  und  dagegen  Cathartica  ständig  eingenommen. 
Sie  erkrankte  an  Ileus  und  starb  am  7.  Tage.  Die  Sektion  ergab,  dass  die  Darm- 
sehlingen  mit  der  Operationsnarbe,  so  wie  den  seitlichen  und  hinteren  Bauchwau- 
dangen  yerwaehsen  waren.  Namentlich  fest  hing  eine  18  Zoll  yom  Coecum  ent- 
fernte Schlinge  des  Ileum  mit  dem  unteren  Wundwinkel  susammen  und  um  dieses 
Ende  hatte  sich  eine  andere  Darmsohlinge  2mal  fest  herumgeknotet,  offenbar  in 
Folge  der  durch  das  Catharticum  stark  angeregten  Peristaltik. 

Llllie  (Demmin). 

17)  Idtsohkiui   (St.  Petersburg).      Zui   Kasuistik   der   Geburten   mit 

anormaler  Entwicklung  der  Gebärmutter. 
(Wratseh  1884.  No.  42.  [Kussisch.]) 

Der  Artikel  enthält  die  Beschreibung  eines  Falles  ron  Entbindung  bei  sweihör- 
niger  Gebännntter  aus  dem  Marienentbindungsinstitut 

Die  Kreißende  hatte  schon  einmal  einen  Abort  gehabt,  und  einmal  eine  Früh- 
geburt; bei  dieser  Gelegenheit  war  in  derselben  Anstalt  die  Trennung  der  Scheide 
imd  der  doppelte  Seheidentheil  konstatirt  worden,  indess  war  der  weitere  Verlauf 
der  Geburt  nieht  beobaehtet  worden,  da  die  Kreißende  die  Anstalt  verließ. 

IKes  Mal  befand  sie  sich  nach  ihren  Angaben  im  9.  Schwangerschaftsmonat 
Die  äußeren  Beekenmaße  wurden  klein  gefunden.  Distani  der  Troch.  29,  der 
Spina  isehii  26,  der  Cristae  27,  die  Gonj.  ext  18  cm,  die  inneren  Durchmesser  sind 
nidit  angegeben  (wahrscheinlich  ein  platt  verengtes  Becken).  Die  linke  Seite  des 
Unterleibes  ist  bedeutend  mehr  gewölbt  als  die  reehte,  in  ihr  fühlt  man  den  Uterus, 
wdeher  mit  seinem  Fundus  beinah  bis  su  den  linken  falschen  Bippen  reicht  und 
doen  rechter  Rand  nur  wenig  die  Linea  alba  nach  rechts  überragt  links  von 
der  Linea  alba  3  Zoll  unter  dem  Nabel  werden  die  Herztöne  des  Fötus  gehört. 
Links  unten  sind  große  Theile  su  fühlen.  Das  Hymen  dreieckig  mit  der  Spitze 
nach  oben,  für  beide  Scheidentheile  gemeinsam.  Die  Scheide  wird  durch  eine  Scheide- 
wand in  2  ungleiche  Hfilften  getheilt,  wovon  die  linke  weiter  ist ;  die  Scheidewand 
verdickt  sich  gegen  den  Uterus  hin  und  enthält  hier  eine  kleine  Arterie.  In  bei- 
den Scheidenhftäten  findet  sich  ein  Scheidentheil.  Der  rechte  ist  nach  rechts 
gewendet,  lAsst  nur  einen  Finger  passiren;  in  ihm  fühlt  man  durch  eine  glatte 
Scheidewand  die  kleine  Fontanelle.  Der  linke  Scheidentheil  ist  auf  3  Finger  ge- 
öSbet,  in  ihm  ist  \mmittelbar  die  große  Fontanelle  zu  fühlen. 

Die  Kreißende  hatte  schon  seit  Beginn  der  Wehen  (68  Stunden)  in  mehreren 
Sati)mdung8anstalten,  unter  anderen  auch  in  demselben  Institute,  um  Aufnahme 
gebeten,  war  aber  überall  abgewiesen  worden,  weil  die  imtersuchenden  Ärzte  an- 
nahmen, dass  die  Entbindung  noch  nicht  so  nahe  bevorstände.  Offenbar  waren  sie 
aUe  in  die  rechte  Abtheilung  der  Scheide  bei  der  Untersuchung  gerathen  und  so 
getiuseht  worden. 

Die  Geburt  verlief  sehr  langsam.  Der  Kopf,  welcher  in  4.  Sch&dellage  stand 
{große  Fontanelle  links  hinten),  trat  nur  sehr  langsam  herunter  und  machte  die 
noimale  Drehung.  Wehenschwäche  wegen  wurde  nach  13  Stunden  (81  Stunden  im 
Ganzen)  Kreißen  die  Zange  angelegt.  Die  Placenta  wurde  durch  den  Cred6'schen 
Handgriff  entfernt 

Nach  der  Geburt  zeigte  sich  der  Damm  unverletzt,  aber  die  Zwischenwand 
der  Scheide  auf  s/3  von  der  hinteren  Wand  abgerissen,  der  linke  Scheidentheil 
bis  zum  Scheidengewölbe  eingerissen.  Die  Placenta  saß  im  Grunde  der  linken 
Gehftnnutterhälfte,  in  der  rechten  war  eine  Decidua.    In  der  Zwischenwand  zwi- 
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sehen  beiden  Oeb&rmutterhfilften  ein  frisch  entstandenes  Loch.  Die  linke  Ge1)i^ 
mutterh&lfte  war  nach  links,  die  rechte  nach  rechts  geneigt,  in  die  lettre  drang 
die  Sonde  10  cm  weit  ein.  Die  Vereinigimgsstelle  der  Homer  ist  Ton  außen  niclit 
zu  fQhlen,  wohl  aber  beide  Homer.  Das  lebende  Kind  wog  1900  g  nnd  war  45  em  lang. 

Das  Wochenbett  hatte  einen  ungünstigen  Verlauf:  die  Temperatur  stieg  bis 
auf  40,6,  es  bildeten  sich  Geschwüre  auf  den  Schamlippen,  die  Zwischenwand  der 
Scheide  wurde  theilweise  gangränös  abgestoßen,  der  Uterus  kontrahirte  sich  schlecht, 
es  bildete  sich  Endometritis  mit  übelriechendem  Ausfluss  aus  etc.  Trotzdem  wuide 
die  Kranke  auf  ihr  Andringen  am  5.  Tage  des  Wochenbettes  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen. 

Die  vor  ihrer  Entlassung  wiederholte  Untersuchung  ergab ,  dass  die  Sonde  in 
die  rechte  Hälfte  der  Gebärmutter  auf  5,  links  auf  9  cm  eindrang. 

In  längerer  Auseinandersetzung  sucht  der  Verf.  nachzuweisen,  dass  in  diesem 
Falle  das  linke  Gebärmutterhom  stärker  entwickelt  war,  als  das  rechte. 

Belmftnii  (Kiew). 

18)  Weinbaum.    'Kaisersclmitt  in  Folge  von  vollständigem  Yeischluss 

der  Vagina. 
(Wratsch  1884.  No.  44.  [Russisch.]) 

Die  33  Jahre  alte  Kreißende  hatte  schon  vor  10  Jahren  geboren.  Nach  dieser 
3  Tage  dauernden  Geburt  stellte  sich  Harnabgang  durch  die  Scheide  ein.  VI%Jtk[ 
später  wurde  ihr  9mal  nach  ihrer  Aussage  die  Seheide  Temäht;  wonach  Ham 
und  Menstruation  durch  die  Harnröhre  abfloss.  Bei  der  Untersuchung  fand  min 
den  Leib  dem  Ende  der  Schwangerschaft  entsprechend,  das  Kind  lag  quer,  der 
Kopf  rechts  oben,  im  Fundus  uteri  bemerkte  man  kleine  Theile.  Die  Seheide  vir 
vollständig  verwachsen,  weder  Finger  noeh  Auge  bemerkten  die  geringste  Öffiin&g; 
der  Finger  drang  nur  auf  2  em  ein.  Offenbar  war  die  Empfängnis  dnroih  ^ 
Urethra  erfolgt. 

Verf.  entachloss  sieh  zum  Kaisersehnitt  Einschnitt  in  der  Linea  alha;  bei 
Eröffhung  des  Uterus  starke  Blutung.  Ein  Arm  des  Fötus  liegt  vor,  an  wekhn 
ein  asphyktisehes  aber,  bald  lum  Leben  gebrachtes  Mädchen  entwickelt  wird.  Der 
Uterus  kontrahirt  sich,  wobei  eine  Darmschlinge  im  oberen  Wundwinkei  vorftlk 
Der  Uterus  wird  mit  Katgut,  die  Bauchwunde  mit  Seide  vernäht.  Veiband  mit 
Heftpflasterstreifen  und  hygroskopischer  Watte.  Dauer  der  Operation  eine  Stunde. 
Von  der  Anwendimg  antiseptischer  Mafiregeln  ist  nichts  erwähnt. 

Um  den  Absonderungen  dreien  Abfluss  su  sichern,  unternahm  der  Verf.  nodi 
eine  2.  Operation.  Er  suchte  nämlich  in  der  Scheide  aunäehst  längs  des  Mut- 
darms  nach  oben  vorzudringen  und  als  dies  nach  einstündiger  Anstrengung  nieht 
gelang,  wiederholte  er  das  Manöver  an  der  vorderen  Wand,  verletzte  aber  dahei 
die  hintere  Blasenwand.  Durch  diese  Wunde  wurde  ein  elastischer  Katheter  hU 
zum  Muttermund  vorgeschoben. 

Am  dritten  Tage  schwoll  der  Bauch  an  und  es  entwickelte  sich  Meteoxisaniii 
starkes  Erbrechen,  am  4.  heftige  Leibschmerzen;  an  Stelle  der  Leberdämpfaag 
fand  man  tympanitischen  Ton,  aus  dem  geoffiieten  unteren  Winkel  der  Banek- 
wimde  ergießt  sieh  viel  Eiter.    Li  der  Nacht  stirbt  die  Kranke. 

Bei  der  Sektion  sind  Uterus  und  Bauchwunde  nicht  verklebt,  in  der  Höhk 
des  Unterleibes  findet  sich  viel  Eiter.  Die  Blase  ist  kontrahirt,  mit  ihrer  hinteren 
Wand  die  vordere  Muttermimdslippe  verwachsen,  der  Baum  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  von  Bindegewebe  ausgefüllt,  keine  Spur  von  dem  oberen  Absdmitt 
der  Scheide  vorhanden. 

Wäre  nieht  in  diesem  Falle  die  Operation  nach  Porro  zweckmäßiger  ge- 
wesen und  würde  sie  nicht  in  Verbindung  mit  einem  antiseptischen  Ver&fareD 
bessere  Resultate  gegeben  haben?  RelmaaB  (Kiew). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrücke  und 
Büchersendungen  -wolle  man  an  Profettor  Dr»  Heinrich  Fritsch  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  BreitkopfAHartelin  Leipzig. 
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Ldalt:  Pelzar,  Betention  elnei  abgestorbenen  Fötus  bis  xum  normalen  Bnde  der 
Sehwangertchaft.  (Origlnal-Mittbeilung.) 

1)  Proyer,  Physiologie  des  Embryo.  —  2)  Dohriiy  Hebammenwesen  in  OstpreuBen.  — 
S)  Girtner,  Warme  zur  Beföiderung  der  UtemslnTolution.  —  4)  Ttoux,  Anttseptische  Seide. 
—  5)  Bmzl,  Überwanderung  des  Eies.  —  6)  Paruzzl,  Laparotomie  in  Italien. 

7)  Oynikologlsehe  Oesellsohaft  zu  Berlin.  —  8)  Lwow,  Wendung.  —  9)  WMkret- 
IMitM,  Kyphotisehes  Becken.  —  10)  Cztmy,  Operationen   am  Magen.  —  11)  Bode, 

Blasenkrebs.  —  12)  Netzel,  Operationsbericht. 

Betention  eines  abgestorbenen  Fötus  bis  zum  normalen 

Ende  der  Schwangerschaft 

Von 

Dr.  Pelzer^ 

Assisteniarst  L  Kl.  im  Garde  Füsilier-Regiment. 

Das  seltene  Voikommen  von  mehnnonatlicheT  Retention  abge- 
storbener Früchte  veranlasst  mich,  den  nachstehenden  FaU  zu  ver- 
öffentlichen,  den  ich  in  der  v.  Rabenau'schen  Poliklinik  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Frau  6.,  30  Jahre  alt,  ist  seit  dem  16.  Jahre  regelmäBig  men^ 
Btniirty  vor  5  und  3  Jahren  wurde  sie  von  ausgetiagenen  lebenden 
Kindern  leicht  entbunden,  vor  VJ^  Jahr  hat  sie  im  3.  Monat  abortirt. 
Sie  win  immer  gesund  gewesen  sein,  weder  bei  ihr  noch  bei  ihrem 
Manne  ergiebt  die  Anamnese  einen  Anhalt  zur  Yermuthung  von 
Syphilis.  Am  6.  November  1884  kam  Frau  6.  in  die  Klinik  mit  der 
Angabe,  dass  seit  dem  12.  Februar  die  Kegel  ausgeblieben  sei,  nur 
im  Juli  soll  sich  einige  Tage  lang  ein  leicht  blutig  gefärbter  Aus- 
flugs gezeigt  haben.  Sie  fiihlt  sich  nicht  schwanger,  hat  keinerlei 
Beschwerden  und  wiU  nur  wissen,  wesshalb  die  Regel  ausgeblieben 
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ist.     Im  August  ist  sie  in  dei  Poliklinik  von  A.  Martin  gewesen 
und  wurde  dort  Schwangerschaft  ifn.  4.  Monat  angenommen. 

Frau  G.  ist  mittelgroß,  kräftig  gebaut,  von  sehr  gesundem  Aus- 
sehen. Spuren  von  Syphilis  sind  nicht  nachzuweisen.  Der  Uterus 
liegt  in  normaler  Lage,  ist  vergrößert,  ziemlich  weich,  entspricht  dem 
4.  3chwangerschaftsmonat.  Die  Portio  ist  dick,  au%elockert,  zeigt 
im  Speculum  etwas  bläuliche  Färbung,  das  Orificium  ist  mäßig  weit 
Die  Brüste  sind  gut  entwickelt,  auf  Druck  entleert  sich  keine  Flüssig- 
keit.    Bei  der  Untersuchung  wird  nirgends  Schmerz  empfunden. 

Nach    diesem  Befunde   konnte    es   sich   um   dreierlei   handeln: 

1]  Tumor  uteri,  dagegen  sprach  das  Cessiren  der  Menses,  die 
Konsistenz  des  Uterus  und  vor  Allem  bei  einem  so  weichen  Tumor 
die  völlige  Stabilität  durch  ca.  4  Monate;  2)  konnte  es  sich  um  eine 
frische  Gravidität  seit  dem  Juli  handeln,  damals  hatte  sich  eine  An- 
deutung der  Regel  gezeigt,  aber  der  Befiuid,  der  von  A.  Martin 
im  August  angenommen  war,  ließ  diese  Möglichkeit  als  hinfällig 
erscheinen.  So  blieb  denn  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Betention 
eines  im  Juli  abgestorbenen  Eies  anzunehmen  und  wurde  die  Dia- 
gnose von  uns  in  dieser  Weise  gestellt. 

Am  15.  November  wurde  vom  Kollegen  v.  Raben  au  der  inte- 
ressante Fall  mehreren  Kollegen  demonstrirt  und  hat  diese  Exploratio 
miiltiplex  vielleicht  den  Uterus  aus  seiner  Unthätigkeit  geweckt, 
denn  nach  2  Tagen  kam  Frau  6.  mit  der  Angabe,  dass  sie  seit  vor- 
gestern Abend  stark  blute. 

Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  im  Cetvikalkanal  die  ziemlich 
stark  gespannte  Eiblase^  Ich  extrahirte  sofort  vorsichtig  das  Ei  mit 
dem  Fötus,  hierbei  rissen  die  Eihäute  etwas  ein  und  entleerte  sich 
ein  Theil  ziemlich  klaren,  aber  höchst  übelriechenden  Fruchtwassers. 
Hierauf  wurde  die  leicht  adhärente  Placenta  exprimirt  und  daim  der 
völlig  leere  Uterus  mit  Sublimatlösung  (1  :  4000)  ausgespült. 

Die  todtfaule  männliche  Frucht  ist  in  allen  Formen  sehr  wohl 
erhalten,  die  Kopfknochen  sind  etwas  über  einander  geschoben.  Die 
Länge  der  Frucht  beträgt  19  cm,  die  Nabelschnur  ist  sehr  lang, 
65  cm,  wenig  gewunden,  zeigt  keine  Einschnürungen.  Die  Placenta 
ist  von  gewöhnlicher  Form  und  Struktur,  saß  im  Fundus,  hatte  einen 
Durchmesser  von  8,5  und  7,5  cm  und  eine  Dicke  von  2,5  cm. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  völlig  normaler,  nur  hatte  sich, 
vielleicht  weil  die  Frau  gar  nicht  das  Bett  gehütet  und  sich  auch 
sonst  nicht  geschont  hat,  eine  Retroflexio  ausgebildet;  der  schlecht 
involvirte  Uterus  wurde  aufgerichtet  und  wird  jetzt  durch  ein  Pessar 
in  normaler  Lage  erhalten,  seine  Größe  war  am  26.  Januar  1885  8  cm. 

Welches  in  dem  geschilderten  Falle  die  Gründe  des  Absterbens 
und  der  Betention  gewesen  sind,  ist  nicht  zu  ermitteln;  die  Entbin- 
dung hätte  nach  der  gewöhnlichen  Berechnung  (Tag  der  letzten 
Jäegel  minus  3  Monate  plus  7  Tage)  am  19.  November  erfolgen  müssen, 
sie  erfolgte  am  17.,  so  dass  man  den  Fall  mit  Recht  als  eine  Re- 
tention  bis  zum  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  bezeichnen  kann. 
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Genaue  Litteraturangaben  über  diese  Fälle  finden  sich  im  Lehr- 
buch von  Schroeder  (7.  Aufl.  p.  454),  am  eingehendsten  gesammelt 
and  nach  jeder  Richtung  hin  besprochen  sind  sie  durch  Roth  im 
Deutschen  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIQ.  p.  177. 


1)  W,  Proyer   (Jena).     Specielle  Physiologie  des  Embryo- 
Untersuchungen  über  die  Lebenserscheinungen  vor  der  Geburt. 

Leipzig,  Th.  OriebeOy  1884. 

Ein  äußerst  werthvolles  Werk  liegt  hier  vor,  nicht  bloß  für  den 
Geburtshelfer  und  Gynäkologen  von  Fach,  sondern  eben  so  für  jeden 
denkenden  Praktiker,  der  nebeii  der  Praxis  noch  Sinn  für  wissen- 
schaftliche Fragen  tmd  Untersuchungen  hat,  werthvoU  durch  die  Fülle 
der  eigenen  exakten  Untersuchungen  des  Verf.,  durch  die  reiche  Kennt- 
nis der  Litteratur  des  Gegenstandes  und  die  kritische  Sichtung  und 
Verwerthung  der  einschlägigen  Arbeiten. 

Zum  ersten  Mal  liegt  hier  eine  im  Zusammenhang  dargestellte 
Physiologie  des  Embryo  vor.  Verf.  zeigt  in  der  ihm  eigenen  klaren 
Weise ;  was  bis  jetzt  auf  diesem  Feld  geleistet  worden  ist,  eben  so 
auch  was  noch  geleistet  werden  kann,  und  eröffnet  so  anderen  für 
derartige  Fragen  interessirten  Forschem  ein  schönes  Feld  zur  Thä- 
tigkeit.  So  weit  möglich,  sind  die  Beobachtungen  am  menschlichen 
Fötus  gemacht  und  entscheidend;  bei,  dem  Mangel  genügender 
Beobachtungen  an  menschlichen  Föten  haben  für  gewisse  Fragen 
Beobachtungen  am  Thierfotus  einzutreten,  die  allerdings  stets  mit 
Vorsicht  aufzunehmen  sind. 

Im  ersten  Kapitel  erfährt  die  Herzthätigkeit  des  Fötus  eine  sehr 
ausführliche  Besprechung.  Diese  ist  in  der  allerersten  Zeit  unregel- 
nuLBig.  Den  ersten  Reiz  zur  Kontraktion  des  noch  nicht  fertig  ge- 
büdeten  Herzens  giebt  das  Strömen  der  Hämatolyinphe,  deren  Be- 
w^^ung  höchst  wahrscheinlich  auf  Wärmeunterscmede  zurückzu- 
fahren ist.  Ist  einmal  die  Hämatolymphe  ins  Herz  eingetreten,  so 
erfolgt  sekundär  die  erste  Ausstoßung.  Die  Frequenz  des  Herz- 
schlags ist  Anfangs  eine  geringere  als  später,  Abkühlung  vermindert^ 
Temperatursteigerung  vermehrt  die  Frequenz  der  Herzschläge. 

Induktions-  und  Wechselströme  rufen  einen  Herztetanus  her- 
vor, durch  konstante  Ströme  wird  dagegen  nur  eine  geringe  Fre- 
quenzsteigerung bedingte 

Eine  auffaUende  Empfindlichkeit  zeigt  das  embryonale  Herz  gegen 
chemisch  differente  Stoffe.  Zahlreiche  Versuche  zeigen,  dass  dem 
Herzen  des  menschlichen  und  des  Säugethierembryos  eine  außer- 
ordentliche Lebenszähigkeit  zukommt.  Erwärmung  kann  schon  still- 
stehende Herzen  wieder  zur  Bewegung  bringen. 

Beim  menschlichen  Embryo  beginnt  die  Herzthätigkeit  in  der 
3.  Woche.  An  der  Hand  der  sehr  zahlreichen  Litteratur  bestätigt 
Verf  die  Thatsache,  dass  Zählung  der  kindlichen  Herzschläge  vor  der 
Geburt  nicht  verwerthbar  ist  für  Vorherbestimmung  des  Geschlechts. 
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Die  eisten  Athembewegiingen  riefen  eine  kurzdauernde  Steigung 
der  Herzfrequenz  hervor,  der  eine  länger  dauernde  Abnahme  folgt 
Die  Wehen  selbst  vermindern  entschieden  die  Frequenz.  Die  Ur- 
sache der  Verlangsamung  liegt  wahrscheinlich  in  einer  Erregung  der 
Hemmungsfasern  des  Nervus  vagus,  welche  reflektorisch  durch  Druck 
des  Uterus  auf  die  Haut  des  Fötus  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 

Die  Blutbewegung  im  Fötus  ist  eine  verschiedene,  zuerst  beginnt 
die  Bewegung  der  Hämatolymphe,  dann  folgt  Ende  der  2.  Woche 
oder  Anfang  der  3.  Woche  die  Dottercirkulation,  in  der  4.  Woche 
noch  Verschmelzung  beider  primitiven  Aorten.  Es  folgt  nach  Aus- 
bildung der  Umbilicalgefaße  Ende  der  3.  oder  Anfang  der  4.  Woche 
der  Chorionkreislauf,  aus  dem  nach  vollendeter  Placentarbildung  im 
3.  Monat  der  Placentarkreislauf  hervorgeht.  Der  Kreislauf  des  Neu- 
geborenen beginnt  mit  dem  ersten  Athemzug.  Die  Vena  cava  inferior 
ergießt  ihr  Blut  in  beide  Yorhöfe.  Höchst  eigenthümlich  sind  die 
Mischungsverhältnisse  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  im  Fötus. 

Die  theoretische  Betrachtung  rechtfertigt  die  späte  Abnabelung 
des  Eondes  nach  Erlöschen  des  Nabelschnurpulses,  weil  hierdurch 
dem  Kind  noch  ca.  100  g  Blut  durch  die  Lungen  aspirirt  werden. 

Das  Sauerstoffbedürfnis  des  Fötus  ist  sicher  nachgewiesen.  Zahl- 
reiche Versuche  zeigen,  dass  der  Yogelembryo  sehr  bald  Sauerstoff 
aus  der  Luft  aufnimmt  und  verbraucht,  Kohlensäure  abgiebt.  Be- 
brütete Eier  verlieren  mehr  an  Gewicht  als  unentwickelte,  uhbe- 
brütete  Eier.  Bewiesen  wurde  ferner  die  Sauerstoffaufnahme  des 
Fötus  durch  spektralanalytischen  Nachweis  des  Sauerstoffhämoglobins 
im  Nabelvenen-  und  Herzblut  beim  Meerschweinchenfotus  von  A. 
Schmidt  im  Laboratorium  des  Verfs. 

Verf.  will  auch  bei  schneller  Eröffnung  des  trächtigen  Uterus 
das  Nabelvenenblut  heller  roth  gefunden  haben,  als  das  der  Nabel- 
arterien. 

Ferner  ist  der  Nachweis  der  vermehrten  Kohlensäureausscbei- 
düng  aus  dem  bebrüteten  Ei  gelungen.  Der  Embryo  bildet  also  vor 
der  Lungenathmung  Kohlensäure. 

Neben  der  Kohlensäure  scheiden  bebrütete  und  unbebrütete 
Yogeleier  die  ganze  Zeit  außer  im  B^inn  und  am  Schluss,  gleich 
viel  Wasserdampf  aus.  Die  abgegebenen  Wassermengen  sind  fast 
genau  gleich  dem  täglichen  Gewichtsverlust,  folglich  ist  das  Gewicht 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  gleich  dem  der  aufgenommenen  Luft. 
Von  Cohnstein  und  Zuntz  ist  inzwischen  für  den  Schaffotus  der 
Nachweis  beigebracht  worden,  dass  das  Nabelvenenblut  mehr  Sauer- 
stoff und  weniger  Kohlensäure  enthält  als  das  Nabelarterienblut. 

Die  Menge  des  aufgenommenen  Sauerstoffes  ist  gering,  der  Be- 
darf des  Fötus  ist  etwa  gleich  Y4  des  Verbrauchs  der  Mutter. 

In  der  Frage  nach  der  Ursache  des  ersten  Athemzuges  stellt 
Yerf.  auf  einem  anderen  Standpunkte  als  die  meisten  anderen  Unter- 
sucher. Die  erste  Bedingung  für  die  Möglichkeit  der  ersten  Respi- 
ration ist  nach  ihm  die,   dass  der  Embryo  auf  Hautreize  von  genü— 
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gender  Stärke  mit  Reflexbewegungen  der  Extremitäten  antwortet. 
Der  erste  Athemzug  des  ungeborenen  oder  Yersuchsfotus  kommt  dann 
zu  Stande  durch  künstliche  starke  periphere  Reize  unversehrter  Pia- 
centarathmung  oder  durch  Störung  der  placentaren  Sauerstoffzufuhr 
ohne  Beizung  der  Haut. 

Die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  für  Hautreize  steigt  näm- 
lich mit  der  Abnahme  des  Sauerstoff  im  Fötusblut  und  fällt  mit 
Zunahme  desselben. 

Charakteristisch  für  den  fötalen  Stoffwechsel  ist  das  Zuströmen 
der  Nahrung,  ohne  dass  aktive  Bewegungen  behufs  Einfuhrung  der 
Nahrung  nöthig  sind.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Lebensbedin- 
gungen für  den  Embryo  und  dajs  Geborene  zeigt  besonders  die|  Ver- 
schiedenartigkeit  der  Einwirkung  einzelner  Gifte;  Curarin,  Blausäure, 
Strychnin  haben  auf  das  XJngeborene  wenig  oder  gar  keine  Einwir- 
kung, weil  das  Nervensystem  noch  nicht  genügend  entwickelt  ist. 

Durch  zahlreiche  Versuche  ist  der  Übertritt  gelöster  Stoffe  von  der 
Mutter  zum  Fötus  nachgewiesen ,  eben  so  auch  für  einzelne  geformte 
Elemente,  so  Intermittens,  Recurrenskokken,  Pockengift  beim  Schaf. 

Der  menschliche  Embryo  verschluckt  große  Mengen  Frucht- 
wasser, eben  so  nimmt  er  wohl  in  den  früheren  Monaten  davon  auch 
durch  die  Haut  auf,  die  werthvollste  Nahrung  wird  ihm  aber  durch 
das  Blut  der  Flacenta  geliefert.  Aus  dem  mütterlichen  Blut  geht 
Hämoglobin,  Wasser,  Albumin  und  Salze  zum  Fötus  über,  auch 
Leukocyten  mit  Fettkügelchen  beladen  können  übergehen.  Das  Blut 
der  Nabelvene  kann  das  genügende  Wasser  nicht  allein  liefern,  die 
wasserreichen  Gewebe  entziehen  dem  koncentrirteren  Blut  des  Fötus 
die  zum  Aufbau  nöthigen  Stoffe;  es  muss  daher  dem  Fötus  zum  In- 
standhalten dieses  osmotischen  Verkehrs  mehr  Wasser  zugeführt  wer- 
den, durch  Verschlucken  von  Fruchtwasser  und  Aufnahme  desselben 
in  den  Kreislauf.  Der  Fötus  besitzt  neben  diesen  Assimilations- 
processen  von  großem  umfang  von  Anfang  an  einen  selbständigen 
Stoffwechsel,  gerade  wie  der  geborene  Organismus;  in  Folge  dieses 
selbständigen  Stoffwechsels  sind  eine  Anzahl  Absonderungen  zu  ver- 
zeichnen. 

tjbrigens  ist  die  sekretorische  Thätigkeit  der  verschiedenen  Drüsen 
beim  Fötus  eine  sehr  ungleiche,  einzelne  kommen  erst  nach  der  Ge- 
burt in  Thätigkeit.  Für  die  Hamsekretion  des  Fötus  liegen  mehr- 
fache Beweise  vor,  doch  ist  damit  die  Hamexkretion  vor  der  Geburt 
nicht  bewiesen,  wenn  auch  wahrscheinlich.  Das  Fruchtwasser  kommt 
uisprünglich  durch  Transsudation  aus  dem  mütterlichen  Blut  zu 
Stande,  dazu  kommen  dann  die  Ausscheidungen  des  Fötus,  Vermin- 
derung durch  Verschlucken. 

Der  Fötus  ist  sehr  empfindlich  gegen  Temperaturschwankungen, 
auch  die  künstliche  Steigerung  der  Temperatur  eines  trächtigen  Thieres 
steigert  die  Temperatur  des  Fötus,  es  bleibt  diese  dabei  um  2,5  bis 
2,9  **  C.  höher,  ein  Beweis  für  die  Wärmebildung  im  Fötus.  Eben  so 
beweisen  die  Wärmeproduktion    des  Fötus  die  Abkühlungsversuche 
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tiächtigei  Thiere  mit  Spiay.  Der  wärmeiegulirende  Mechamsxaus 
bildet  sich  aber  erst  nach  der  Geburt  aus.  Eier  mit  lebendem  Em- 
bryo fühlten  sich  stets  wärmer  an  als  solche  ohne  Embryo.  Auch 
der  menschliche  Embryo  ist  mindestens  7io°  C.  höher  temperirt,  als  der 
Uterus,  die  Ursache  dafür  liegt  in  dem  schon  beim  Fötus  ablaufenden 
Oxydationsprocessen. 

Die  Bewegungen  des  Embryo  im  Ei  sind  höchst  merkwürdig; 
Verf.  unterscheidet  impubive,  d.  h.  ziellose  und  ohne  Uberlegiing^ 
ausgeführte,  welche  ohne  jeden  äußeren  nachweisbaren  Beiz  ent- 
stehen. Neben  diesen  kommen  bei  wirbellosen  Thieren  noch  Rota- 
tionen um  die  Längsachse  vor^  welche  aber  nicht  auf  Muskelkon- 
traktionen, sondern  auf  Flimmerbewegung  beruhen. 

Für  den  Hühnchenembryo  konnte  Verf.  nachweisen,  dass  er  sich, 
viel  früher  bewegt,  als  man  bisher  allgemein  annahm.  Den  ersten 
Anstoß  zum  Hin-  und  Herschaukeln,  dem  sog.  Amniospendeln  giebt 
der  Fötus  selbst  durch  eine  heftige  Eigenbewegung.  Diese  löst  eine 
Kontraktion  des  Amnion  aus,  welche  den  Embryo  an  die  entg^en- 
gesetzte  Wand  wirft,  diese  wirft  ihn  wieder  zurück  etc. 

Zu  den  eigentlich  aktiven  Bewegungen  des  Hühnchenembryo 
gehört  das  Sprengen  der  Eischalen. 

Fruchtbewegungen  der  Säugethierembryonen  werden  gesteigert 
durch  Blutverluste  der  Mutter  und  bei  Erstickung;  Athembew^ungen 
treten  nie  ein,  wenn  nicht  die  Glieder  vorher  reflektorisch  bewegt 
wurden,  dagegen  treten  Extremitätenbewegimgen  auf,  ohne  dass  vor* 
her  geathmet  werden  kann. 

Der  menschliche  Embryo  bewegt  die  Glieder  wahrscheinlich 
schon  vor  der  7.  Woche,  durch  seine  Spiraldrehungen  entstehen  dann 
die  Torsionen  der  Nabelschnur.  Großhirn  und  Kleinhirn  sind  für 
das  Zustandekommen  der  Bewegungen  nicht  erforderlich,  nur  das 
Rückenmark,  nicht  einmal  die  Medulla  oblongata.  Saugen  und 
Schlucken  kommt  beim  Fötus  vor  der  Geburt  vor,  dagegen  können 
Muskelkontraktionen  durch  äußere  Reize  nicht  deutlich  hervorge- 
rufen werden.  Neben  die  oben  erwähnten  impulsiven  Bewegungen 
treten  beim  Fötus  auch  die  instinktiven,  beide  zusammen  bezeichnet 
Verf.  als  autokinetische  Bewegungen.  Im  Gegensatz  dazu  stehen  die 
allokinetischen,  welche  durch  experimentelle  Reize,  oder  ohne  solche 
durch  Reflexvorgänge  beim  Fötus  zu  Stande  kommen. 

Auch  die  Sinnesorgane  des  Fötus  zeigen  schon  sehr  bald  eine 
auffallende  Entwicklung,  früh  vorhanden  ist  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  elektrische,  chemische,  thermische  Reize,  die  Motilitäi 
des  Embryo  ist  übrigens  vor  der  Sensibilität  vorhanden. 

Bemerkenswerth  und  von  praktischer  Bedeutung  ist  die  geringe 
Wirkung  der  anästhetischen  Mittel,  worüber  Verf.  Versuche  mittels 
Chloroform  anstellte.  Motilität  und  Sensibilität  erlöschen  durch  Chloro- 
form nicht  leicht.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  der  noch  geringen 
Ausbildung  der  nervösen  Centralorgane. 

Geschmacksempfindung   hat   der  Fötus   schon  vor  der  Gebixrt, 
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OerachMinn  erst  nachher.  Sängethiere  hören  yor  der  Greburt  nicht, 
wohl  aber  das  Hühnchen;  natürlich  ist  aber  die  Erregbarkeit  der 
Hömerven  und  die  Fähigkeit  zur  Schallempfindung  schon  beim  Fötus 
vorhanden.  ^ 

Auch  diö  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  Licht  ist  schon  beim 
frühgeborenen  Kind  vorhanden;  Atropin,  der  Mutter  gegeben,  wirkt 
schon  beim  Fötus  pupillenerweitemd. 

Die  Frage,  wacht  oder  schläft  der  Embryo,  lässt  sidi  weder  im 
einen  noch  im  anderen  Sinne  direkt  beantworten.  Man  kann  in  der 
ersten  Zeit  beim  Embryo  Wachen  und  Schlafen  sicher  nicht  unter- 
scheiden, weil  die  Erregbarkeit  der  Oberfläche  und  der  Sinnesnerven 
fehlt.  Der  Fötus  ist'  in  Ermangelung  von  Beschäftigung  in  einem 
scUafaxtigen  Zustande,  obwohl  er  weder  durch  Muskelarbeit  noch 
durch  Funktion  seiner  Sinnesorgane  ermüdet  wird. 

Das  Wachsthum  des  Fötus  betreffend,  so  fehlen  noch  genügende 
Zahlenmengen,  um  eine  genaue  Wachsthumskurve  aufisustellen. 

Das  Wachsthum  beruht  auf  sehr  verschiedenartigen  organischen 
Vorgängen,  GröBenzunahme  von  Zellen,  Zellvermehrung,  Zunahme 
intercellulärer  Substanzen. 

Da  der  genaue  Befruchtungstag  d.  h.  der  Tag  des  Kontakts  zwi- 
schen Samen  und  Ei  immer  fehlt,  so  sind  alle  Zahlen  über  Wachs- 
thum des  menschliehen  Fötus  approximativ.  Im  Allgemeinen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  absolute  monatliche  Längenzunahme 
des  menschlichen  Fötus  in  der  Mitte  der  Schwangerschafb  am  größten, 
die  relative  im  1.  und  2.  Monat  am  größten  ist.  Die  fötale  Ge- 
schwindigkeit des  Wachsthums  wird  vom  geborenen  Kind  zu  keiner 
Zeit  erreicht. 

Über  die  Massezunahme  sind  nur  höchst  ungenügende  Beobach- 
tungszahlen vorhanden.  Bei  Hühnchen  ist  die  merkwürdige  That- 
sache  festgestellt,  dass  in  der  2.  Hälfle  der  Brütung  besonders  die 
Organe  am  schnellsten  und  mehr  als  im  extra-uterinen  Leben  wach- 
sen, welche  am  ehesten  nach  der  Geburt  in  Funktion  treten ,  wie  das 
Geldm,  Auge  etc. 

Ln  Anhang  giebt  Verf.: 

1)  Physiologische  Beobachtungen  über  das  Hühnchen  im  Ei  vom 
1.  bis  zum  letzten  Tage  der  Bebrütving  und  sein  Verhalten  nach  dem 
Ausschlüpfen. 

2]  Physiologische  Beobachtungen  an  lebenden  Meerschweinchen- 
embryonen verschiedenen  Alters,  wegen  deren  werthvollen  Einzel- 
heiten auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

3)  Folgt  ein  kurzer  Aufsatz  von  Verf.s  Schüler  Dr.  Ziegen - 
speck  über  den  Blutkreislauf  des  Säugethier-  und  Menschenfötus, 
enthaltend  die  wichtigeren  Thatsachen  einer  früher  veröffentlichten 
Dissertation.  Er  beschreibt  die  Einmündung  der  unteren  Hohlvene 
in  die  Yorhöfe  des  Herzens ;  nach  seinen  Beobachtungen  am  Herzen 
vom  Meerschweinchen-  und  menschlichen  Fötus  ist  die  Lehre  von 
C asper  Fr.  Wolff  die  richtigste,  Wonach  das  Foramen  ovale  nicht  ein- 
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fach  ist,  sondern  doppelt,  jedes  der  beiden  Foramina  ist  die  besondeie 
Mündung  je  eines  Astes  der  am  Isthmus  atriorum  gabiig  getheflten 
unteren  Hohlvene. 

Der  rechtie  Kanal  der  Cava  inferior  setzt  sich  nach  Z.  nicht  mehr 
weit  in  den  rechten  Vorhof  fort,  der  linke  dagegen  bis  zur  Mitte 
des  Septum  atriorum.  Dieses  anatomische  Verhalten  hat  zur  Folge, 
dass  jeder  Vorhof  nur  so  viel  Blut  aus  der  Cava  inferior  aufiiinunt, 
als  zu  seiner  Füllung  nothwendig  ist. 

Im  Weiteren  stellt  Verf  genau  den  Kreislauf  beim  Fötus  dar,  be- 
sonders was  die  Mischungsverhältnisse  betrifft.  Endlich  schlieBt  sich 
daran  die  Betrachtung  der  Veränderungen  des  fötalen  Kreislaiifes 
durch  die  Geburt,  das  Hauptmoment  hierbei  ist,  dass  durch  die 
beginnende  Aktion  der  Lunge  die  fötalen  Blutwege  veischlossen  werden. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  genaue  Litteraturangabe, 
enthaltend  552  Nummern.  FeUüig  (Stuttgart), 


2)  Dohrn.     Zustande  des  Hebammenwesens  in  Ostpreußen. 

(Zeitschrift  fttr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XL  HfL  1.) 
Während  nach  der  Statistik  von  Bohr  im  Jahre  1875  im  Konig- 
reich  Preußen  durchschnittlich  eine  Hebamme  auf  357  gebärfahi^ 
Personen  kam,  war  das  Verhältnis  in  der  Provinz  Preußen  1  :  453,  im 
B^.-Bez.  Königsberg  1  :  497,  im  Jahre  1881  gar  1  :  549.  Wenn  schon 
aus  diesen  Zahlen  ersichtlich  ist,  wie  sehr  Ostpreußen  den  anderen 
ProTinsen  gegenüber  bezüglich  der  Hebammenfirequens  nachsteht,  so 
ist  die  Abhilfe  dieses  Missstandes  um  so  dringender  geboten,  als  die 
Provinz  zu  denen  gehört,  welche  sich  durch  ein  großes  Übeigewieht 
an  ländlicher  Bevölkerung  auszeichnen.  Durch  den  Mangel  an  Heb- 
ammen, durch  den  Umstand,  dass  auf  größere  Strecken  hin  eine  Heb- 
amme ganz  fehlt,  muss  die  Entbindungskunst  naturgemäß  in  die 
Hände  von  Pfuscherinnen  gerathen,  und  daher  erklären  sich  deAn 
die  häufigen  Erkrankungen  und  Todesfalle  in  den  mit  Hebammen 
spärlich  besetzten  Kreisen.  Um  aber  zu  erreichen,  dass  einerseits 
sich  die  Zahl  der  Hebammen  vergrößert,  andereiseits  sich  die  Quali- 
tät der  in  den  Lehrinstituten  Aufnahme  Suchenden  bessert,  ist  er- 
forderlich, dass  die  Stellung  der  Hebammen  dem  Publikum  gegen- 
über eine  bessere  wird.  ToporskI  (Posen). 


3)  Gärtner  (Stuttgart).     Über  Anwendung  der  Wärme  zur 
Beförderung  der  puerperalen  Involution. 

Inaug.-I>i8B.,  Freibu^,  1884. 

Verf.  berichtet,  dass  in  der  Landeshebammenschule  su  Stuttgart 
seit  längerer  Zeit  bei  Involutio  tarda  Versuche  mit  der  methodischen 
Anwendung  einer  m(^lichst  konstanten  höheren  Wärme  gemaelit 
wurden,  in  dem  Gedanken,  auf  diese  Weise  die  Aufsaugung  des  durch 
den  Zerfall  der  Uterusmuskulatur  gebildeten  Fettes  sni  beschleunigen. 
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Es  wuide  dazu  eine  Kautschukblase  verwendet,  welche  etwa  3  Vi  litei 
fasste.  Dieselbe  wurde  mit  bis  zu  40^  R.  erwärmtem  Wasser  gefüllt 
und  auf  die  Stelle  des  vergröBerten  Uterus  gel^,  alle  V/^  Stunden 
gewechselt  und  durchschnittlich  3  Tage  liegen  gelassen,  natürlich  in 
ruhiger  Betdage  der  Wöchnerin.  Es  wurden  seit  Oktober  1882 
96  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  die  Wirkung  der  heißen  Blase 
durch  Messungen  kontroUirt  wurde,  zum  größten  Theil  allerdings 
duich  Abschätzen  mit  der  Hand,  in  9  Fällen  mittels  des  Tasterzir- 
kels  und  in  22  Fällen  —  deren  Tabellen  in  der  Dissertation  abge- 
druckt sind  —  durch  Messen  der  Länge  des  Uteruscayum  vermittels 
der  Sonde  nach  Börner's  Vorgänge. 

Es  zeigte  sich  nun  bei  den  96  Fällen  verzögerter  Involution  des 
pueiperalen  Uterus,  bei  denen  die  heiße  Kautschukblase  in  Anwen- 
dung kam,  dass  im  Ganzen  in  73  Fällen  den  Frauen  am  gleichen 
Ti^  oder  am  Tage  nach  Wegnahme  des  heißen  Sackes  das  Auf- 
stehen erlaubt  werden  konnte,  woran  sich  dann  stets  baldigster  Aus- 
tritt anschloss.  Außerdem  wurde  21  mal  entschiedene  und  4mal  ge- 
ringe Verkleinerung  des  Uterus  konstatirt. 

Durch  die  Sondenmessung  konnte  im  Durchschnitt  eine  Abnahme 
der  Lange  des  Uteruscavum  von  taglich  0,43 "cm  nachgewiesen  werden. 

Da  die  Erfolge  nach  alledem  recht  gute  sind  und  die  Kautschuk- 
blase so  leicht  anzuwenden  ist,  sind  jedenfalls  weitere  Versuche 
sehr  wünschenswerth.  SeltzuuiH  (Breslau). 

4)  C.  Bouz.      Über   Herstellung    antiseptischer  Seide    und 

Katgats. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1884.  Mftn  15.) 

B.  schlug  folgende  Verfahren  ein: 

i)  Boher  Katgut  wurde  8  Tage  in  Ol.  terebinth.  rectif.  gel^, 
dann  74  Stunde  in  Äther  ausgewaschen,  schlieBlich  in  absolutem  Al- 
kohol aufbewahrt. 

2)  Bohes  Katgut  1  Stunde  in  eine  Sublimatlösung  2%o,  dann 
8  Tage  in  Terpentin  gel^.     Aufbewahrung  in  Alkohol. 

3)  Seide  im  Trockenofen  während  einer  Stunde  bei  180^  be- 
lassen. 

4]  Seide,  1  Stunde  in  2Voo^6i^  Sublimat  gekocht,  mit  Äther  aus- 
gewaschen, in  Alkohol  aufbewahrt. 

5)  Seide  8  Tage  in  20/ooiS^s  Sublimat  getaucht,  mit  Äther  aus- 
gewaschen, in  Alkohol  aufbewahrt. 

6)  Seide  8  Tage  in  Terpentin,  dann  mit  Äther  ausgewaschen,  in 
Alkohol  aufbewahrt. 

7)  Seide  8  Tage  in  Sublimat,  eben  so  lange  in  Terpentin,  dann 
in  Alkohol  aufbewahrt. 

Bas  Auswaschen  mit  Äther  bezweckt  die  Beste  des  Desinficiens 
SU  entfernen,  um  eine  Anätzung  der  Gewebe  zu  vermeiden,  wie  sie 
z.  B.  bei  Verwendung  von  in  Ol.  Juniperi  oder  Terebinthinae  prä* 
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parirten  Fäden  eintreten  soll.   Es  bflden  sich  hier  kleine  nekrotische 
Gewebsstückchen  um  die  Nahte. 

Die  in  der  oben  kurz  skizzirten  Weise  präparirten  Materialien 
wurden  in  sterilisirte  Gelatine  gebracht;  es  zeigte  sich  keine  Spur 
einer  Kultur,  während  dies  bei  nicht  präparirten  KontroUfäden  der 
Fall  war. 

Für  die  Praxis  ungeeignet  ist  Material  No.  2  und  3 ;  die  übrigen 
sollen  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Katgut  No.  1  und  Seide  No.  4 
wurden  mit  gutem  Erfolg 'bei  verschiedenen  Operationen  verwandt. 
Sie  zeichnen  sich  besonders  auch  durch  ihre  Billigkeit  aus. 

Graefe  fHaUe  a/8.]. 


5)  Bruzzi  (Modena).     Überwanderung  des  Eies. 

[Annali  di  ostetrica  etc.  1884.  Oktober.  Inaug.-Diss.} 

Bei  vier  Kaninchen  wurde,  um  die  Möglichkeit  einer  Tubarschwan- 
gerschaffc  künstlich  zu  bereiten,  das  eine  Ovarium  entfernt  und  die 
Tube  der  anderen  Seite  knapp  am  Uterusende  unterbunden.  Bei 
anderen  4  wiude  daa  Ovarium  der  einen,  nebst  der  Tube  der  anderen 
Seite  entfernt,  um  möglicherweise  eine  Ovarial-  oder  Abdominal- 
schwangerschafl  zu  erhalten;  Ein  Kaninchen  starb,  die  anderen  7  ge- 
nasen und  i^rden  mit  Männchen  zusammengebracht.  Ein  Kanin- 
chen (bei  welchem  die  zweite  Operation  ausgeführt  worden  wai) 
wurde  trächtig  und  warf  4  todte  (todtgefundene)  Junge.  Das  Thiei 
wurde  getödtet;  man  fand,  dass  die  Schwangerschaft  uterin  gewesen 
war  und  zwar  in  jenem  Home  stattgefunden  hatte,  welches  der  freien 
Tube,  also  dem  fehlenden  Ovarium  entsprach,  folglich  musste  eine 
Überwanderung  des  Eies  stattgefunden  haben.  Eine  nachträglich 
genaue  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  wies  nach,  dass 
das  eine  Ovarium  vollständig  entfernt  worden  war  und  dass  das  dei 
exstirpirten  Tube  entsprechende  Gebärmutterhorn  vollständig  ge- 
schlossen war. 

Die  anderen  6  Kaninchen  wurden  nicht  trächtig. 

Llebman  <Tries^. 


6)  Peruzzi  (Lugo).     Laparotomie  in  Italien. 

(Racooglitore  med.  1884.  No.  12—13.) 

Das  fünfte  Hundert  Ovariotomien  wurde  in  12  Monaten  ausge- 
führt. 77  Heilungen.  Die  Todesursachen  waren:  Septikämie  8mal, 
Peritonitis  septica  7,  Shock  4,  eitrige  Pelviperitonitis  1,  Enteroperi- 
tonitis  rheumatica  (I  ?}  1,  Darmocclusion  1,  Kaibolismus  Imal.  Alle 
Fälle  wurden  (angeblich]  streng  antiseptisch  behandelt;  einige  Mal 
wurde  durch  die  Bauchwunde,  niemals  durch  die  Scheide  drainirt. 
Außerdem  wurden  während  dieses  Zeitraumes  12  Ovariotomien  ge- 
macht, die  nicht  vollendet  werden  konnten  (4  Todesfälle),  27  supra- 
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raginale  Amputationen  des  Uterus  (17  Todesfälle)  und  10  Ptobein- 
cisionen  (3  Todesfälle). 

Die  Kastration  wurde  im  Ganzen  seit  dem  Jahre  1880  nur  14mal 
ausgefiilirt  (3  Todesfälle).  Llebman  (Triest}. 

Kasuistik. 

7]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  23.  Januar  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 
L  Demonstration  Yon  Präparaten. 

a)  Herr  J.  Hofmeier  demonatrirt  die  Genitalien  der  am  11.  Januar  1885  im 
Elisabeth-Krankenhaus  aufgenommenen  .und  dort  am  12.  Januar  yerstorbenen  Frau 
Steffer.  Dieselbe,  30  Jahre  alt,  Multipara,  hatte  im  Juli  1884  eine  Blasenmole  ge* 
boren,  dann  bis  lur  n&ohsten  Schwangerschaft  dauernd  an  Qenitalblutungen  gelitten. 
Im  Deeember  1884  abortirte  sie  ca.  im  3.  Monat  An  diesen  Abort  sohlosa  sich 
eine  Farametritis,  deren  Rette  noch  in  beiden  Ligg.  latis  lu  sehen.  Das  Interessante 
an  dem  Frftpaiat  nun  ist,  dass  sich  genau  der  Plaeentarstelle  entsprechend  ein 
gflaseeigroßes  Garoinom  im  Uterus  vorfindet,  dasselbe  hat  su  lahlreiehen  Meta- 
stasen in  den  Lungen  geführt. 

b]  HeiT  Schröder  legt  einen  großen  Tumor  Tor,  den  er  vor  einigen  Tagen 
ezstirpirt  hat.  Die  42jfihrige  Fat  war  im  Sommer  1884  mit  einem  Tumor  fur 
Untersudiung  gekommen,  der  als  eine  Geschwulst  im  linken  Uterushom  angespro- 
chen werden  musste;  die  reehtsseitigen  Adnexa  waren  gesund  befunden  worden. 
Es  musste  iweifelhaft  bleiben,  ob  es  sieh  um  ^in  gestidtes  Myom  handelte  oder 
um  einen  Ovarialtumor  mit  torquirtem  Stiel.  Seit  jener  Zeit  war  der  Tumor  rasch 
gewachsen.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  außer  der  be- 
deutenden Volumszunahme  der  Geschwulst  eine  außerordentliche  Weichheit  der- 
selben konstatirt,  die  f*luktuation  vort&uschte.  Die  Adnexa  der  linken  Seite  fanden 
sich  bei  der  Operation  gesund,  die  Geschwulst  ist  ein  imgewöhnlich  gef&ßreiches 
Myom,  das  besonders  einen  stark  vaskidarisirten  Stiel  zeigt.  Die  Adhäsionen  des 
Tumors  mit  dem  Darm  waren  leicht  zu  lösen,  dagegen  machte  die  Versorgung  des 
Stieles  wegen  der  Weichheit  des  Gewebes  imd  der  Blutung  fast  jeden  Stichkanales 
große  Schwierigkeiten.  In  dem  Mantel  der  stark  ödematösen  Geschwulstmasse 
sind  glatte  Muskelfaserzüge  zu  erkennen. 

n.  Herr  J.  Veit:  Endometritis  decidua. 

Vortr.  hebt  zun&chst  hervor,  dass  man  die  Anatomie  xmd  das  klinische  Bild 
der  chronischen  Endometritis  ziemlich  genau  kenne,  man  wisse  insbesondere  auch, 
dass  bei  derselben  Blutungen  und  Schmerzen  so  wie  Sehleimabsonderungen  zu  den 
gewöhnlichen  Symptomen  gehören,  unter  denen  allerdings  der  H&ufigkeit  nach  wohl 
den  ersteren  der  Vorrang  gebühre.  Über  den  Zusammenhang  aber  der  Entzündung 
der  nicht  schwangeren  GebärmutterschleUnhaut  mit  der  in  der  Schwangerschaft  auf« 
tretenden  sei  noch  relativ  wenig  bekannt  Man  weiß  besonders  durch  die  Unter- 
suchungen von  Düvelius,  dass  nach  Heilung  der  chronischen  Endometritis  Schwan- 
gerschaft eintreten  kann ;  so  liegt  daher  die  Folgerung  nahe,  dass  die  Endometritis 
ein  Grund  der  Sterilität  sei.  Für  einzelne  Formen  trifft  dies  sicher  zu,  andere  aber 
charakterisiren  sich  dadurch,  dass  sie  im  nicht  schwangeren  Zustande  keine  Sym- 
ptome machen,  dagegen  nach  erfolgter  Konception  zu  dem  bekannten  Krankheits- 
bild führen.    Vortr.  führt  hierfür  einige  Beispiele  an. 

Die  Erscheinungen  der  Endometritis  sind  die  bekannten:  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft,  drohender  und  vollendeter  Abortus,  vorzeitige  Blutungen,  Placenta 
praevia,  Deciduaverhaltungen,  besonders  auch  nach  Abortus  etc.  Die  Diagnose 
der  Flndometritis  ist  in  dem  nicht  schwangeren  Zustand  nicht  ganz  leicht  und  da- 
her die  Bedeutung  desselben,  wie  es  dem  Vortr.  scheint,  nicht  ganz  gewürdigt. 
So   scheint  ihm  die  Angabe,  von  Olshausen,    dass  Cervixrisse   Abortusneigung 
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hervorrnfen,  nur  erklärlieh  dureh  den  Umstand,  dass  bei  tiefen  Cenrixrissen  mit 
Katarrh  auch  Endomelritis  corporis  besteht,  und  die  neuerdings  mehrfach  aufge- 
worfene Frage,  ob  durch  die  Amputatio  portionis  oder  ähnlidie  Operationen  die 
Gefahr  des  Abortirens  nahe  liegt,  scheint  dem  Vortr.  darin  ihre  Lösung  su  finden, 
dass  in  den  Fällen,  in  denen  auch  Corpuskatarrh  besteht,  die  Excision  der  Cenriz- 
schleimhaut  und  die  Amputatio  portionis  natürlich  nicht  sur  vollständigen  Hei- 
lung ausreicht  und  es  daher  leicht  sum  Bilde  einer  Endometritis  deeidua  kommt. 

Dem  entsprechend  hat  Vortr.  es  sich  sur  Regel  gemacht,  bei  allen  hochgra- 
digen Cervixerkrankungen  auch  die  Uterusschleimhaut  zu  prüfen  und  bei  etwaiger 
Affektion  derselben  außer  der  Excision  der  Cervixschleimhaut  auch  die  Behand- 
lung des  Corpus  uteri  Torzunehmen  (Ausspülungen  oder  Auskratzung  mit  nachfol- 
genden Jodinjektionen),  nur  räth  er,  die  beiden  Eingriffe  getrennt  von  einander 
Torzunehmen. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilungen  berichtet  Vortr.  über  einen  eharakte- 
ristischen  Fall  dieser  Art:  Wegen  Cervixriss  und  Katarrh  Excision  der  Gerrix- 
schleimhaut  mit  Naht  des  Risses,  Ausfluss  besteht  fort,  Koneeption,  im  4.  Monat 
Blutung.  Anfang  des  5.  Monats  Hjdrorrhoe,  Mitte  des  6.  Monats  erneute  Blutung 
und  bald  darauf  Abortus.    Deutliehe  Placenta  marginata  und  Deciduayerdiekung. 

Der  Befund  der  Placenta  marginata  giebt  dem  Vortr.  Veranlassung,  sich  gegen 
die  neuerdings  Ton  Küstner  ausgesprochene  Theorie  derselben  zu  wenden,  nicht 
in  sekundären  Wachsthumsunterschieden,  sondern  in  primärer  Anlage  kann  allein 
der  Grund  zu  dieser  eigenthümlichen  Form  der  Placentarbildung  liegen  imd  Vortr. 
findet  ihn  in  einer  Verdickung  der  Deeidua,  die  bei  Beginn  der  Placentarbildimg 
starr  und  nicht  dehnbar  den  Reiz  bildet,  so  dass  nun  bei  weiterem  Wachsthnm 
die  Placenta  nach  außen  sich  bilden  muss.  Die  Ursache  dieser  Deeiduayerdiekung 
sucht  Vortr.  allein  in  Endometritis  deeidua  und  findet  mit  dieser  Auffassung  es 
ganz  natürlich,  dass  diese  Form  so  häufig  bei  Placenta  praevia,  bei  Frühgeburten 
und  bei  gleichzeitiger  Verhaltung  des  Chorions  und  der  dicken  Deeidua  Torkonimt^ 

in.  Herr  Benicke:  Zur  Frage  der  Koneeption  nach  Auskratzung 
des  Uterus. 

Um  den  Einwand  von  B.  Schnitze  gegen  die  Auskratzimg  der  ganzen  Ge- 
bärmutterinnenfläche ohne  Torherige  Abtastung,  dass  dadurch  spätere  Koneeption 
beeinträchtigt  oder  unmöglich  gemacht  werde,  zu  entkräften,  hat  der  Vortr.  aus 
einem  Zeitraum  yonlV4  Jahren  10  genau  verfolgte  FäUe  seiner  Praxis  zusammen- 
gestellt, in  denen  nach  13ma]  vorgenommener  Auskratzung  wieder  Koneeption 
erfolgte.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Endometritis  haemorrhagiea, 
in  den  übrigen  um  Blutungen  nach  Aborten  resp.  ein  Mal  nach  rechtzeitiger  Ge- 
burt. Die  Auskratzung  wurde  nach  Martin's  Vorgang  mit  der  Curette  olme  Tor- 
hergegangene  Erweiterung  des  Oervikalkanales  vorgenommen  und  stets  mögliehst 
energisch  ausgeführt.  Chloroformnarkose  wurde  nur  ausnahmsweise  angewandt. 
Nach  der  Auskratzung  wurde  meist  Liqu.  ferri  sesquichl.  injicirt.  Gegenüber  dem 
Vorschlag  vonRabenau's,  die  Auskratzungen  ambulant  vorzunehmen,  hält  der 
Vortr.  daran  fest,  diese  doch  nicht  so  ganz  bedeutungslose  Operation  nur  [abge- 
sehen von  seltenen  Ausnahmen)  in  der  Wohnung  der  Pat  resp.  der  Klinik  aus- 
zuführen. Von  den  13  Schwangerschaften  endeten  5  vorzeitig,  8mal  wurde  ausge- 
tragen. Die  große  Zahl  der  Aborte  erklärt  sich  daraus,  dass  oft  bei  Frauen  operirt 
wurde,  die  wiederholt  schon  vorher  in  Folge  Erkrankung  des  Endometriums  abor- 
tirt  hatten.  In  3  Fällen  wurde,  nachdem  mehrere  Aborte  vorhergegangen  waren, 
nach  der  Auskratzung  ausgetragen.  Die  Entfernung  der  krankhaft  veränderten 
Schleimhaut  ist  hier  das  Heilmittel  für  sich  wiederholende  Aborte.  Die  kürzeste 
Zeit  zwischen  Auskratzung  und  neuer  Koneeption  betrug  4  resp.  5  Wochen,  sonst 
schwankte  sie  sehr  zwischen  2^%  und  17  Monaten.  Die  Schlussfolgerung  lautet, 
dass  die  Furcht  vor  der  Ausschabung  der  ganzen  Innenfläche  des  Uterus  in  Be- 
zug auf  nachfolgende  Koneeption  gänzlich  unbegründet  ist,  und  dass  wir  desshalb 
nicht  auf  ein  Mittel  zu  verzichten  brauchen,  das  sich  uns  in  so  vielen  Fällen  als  gans 
sicher  in  seiner  Wirkung  erweist. 

Die  Diskussion  über  beide  Vorträge  wird  bis  zur  nächsten  Sitzung  vertagt. 
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S)  Lwow  (Kasan).   Zur  Lehre  von  den  Ursachen  der  unregelmäßigen 
Lagen  und  Wendungen  des  Fötus  unter  der  Geburt. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Kasan  27.  Februar  1884.) 

Auf  Grund  von  4  von  ihm  beobachteter  Geburtsfälle  bemüht  sich  der  Verf.  naeh- 
luweisen,  dass  die  ursprüngliche  oder  durch  Umschlingimgen  tun  den  Körper  des 
Kindes  bewirkte  Kürze  der  Nabelschnur  zu  wichtigen  Geburtsstörungen  führen 
könne. 

In  dem  ersten  Falle  führte  die  Kürze  des  Nabelstranges  zur  Embryotomie. 
23jährige  zum  4.  Male  Kreißende ;  die  Geburt  hat  schon  vor  3  Tagen  begonnen. 
Der  Kopf  der  Frucht  liegt  rechts  unten,  wo  der  Uterus  sehr  empfindlich  ist;  der 
Herzschlag  der  Frucht  beschleunigt,  unregelmäßig  aussetzend.  Der  Muttermtmd  vier 
Finger  weit  geöfihet.  Die  rechte  Schulter  liegt  beweglich  vor.  Die  zur  Vornahme 
der  Wendung  in  den  Uterus  geführte  Hand  erreichte  den  Fuß,  die  Wendung  ge- 
lang indess  nicht,  nur  wurde  konstatirt,  dass  die  Nabelschnur  um  den  Hals  des 
Kindes  geschlungen  und  das  an  der  Placenta  befindliche  Ende  stark  gespannt  war. 
Darauf  schritt  der  Verf.  zur  Embryotomie,  löste  zunächst  Arm  und  Schulter,  ent- 
leerte Brust  und  Bauchhöhle  und  zog  das  Kind  an  den  Füßen  aus.  Die  Ex- 
traktion des  Kopfes  war  schwer  und  gelang  erst  mit  Abreißen  der  Nabelschnur 
dicht  an  der  Placenta.  Die  Nabelschnur  war  42  cm  lang,  das  Stück  vom  Halse 
lur  Placenta  10,5.  Am  Halse  des  Kindes  befand  sich  ein  tiefer  Eindruck  der 
Nabelschnur.  Verf.  leitet  auch  die  Querlage  in  diesem  Falle  von  der  Umschlingung 
der  Nabelschnur  her,  welche  beim  Wasserabfluss  den  Kopf  verhinderte,  herunter 
zu  treten. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  erschwerte  die  Kürze  der  Nabelschnur  den 
Verlauf  der  natürlichen  Geburt. 

2)  27jährige  Drittgebärende.  Erste  Hinterhauptslage,  Kopf  beweglich.  Trotz 
starker  Wehen  ging  die  Geburt  nicht  vorwärts.  Der  Kopf  rückt  bei  jeder  Wehe 
stark  vor,  zieht  sich  aber  nach  der  Wehe  zurück;  bei  jeder  Wehe  erfolgt  ein 
mäßiger  Blutabgang.  Als  endlich  der  Kopf  auf  den  Damm  drückte,  wurden  die 
Heiztöne  des  Kindes  unregelmäßig  und  Verf.  legte  die  Zange  an.  Mit  großer 
Mühe  und  unter  Schmerzen  am  Grund  des  Uterus  wurde  der  Kopf  ausgezogen, 
um  den  Hals  war  die  Nabelschnur  3mal  geschlungen.  Sie  wurde  durchschnitten 
und  das  Kind  stark  asphyktisch  ausgezogen.  Die  Nabelschnur  war  52  cm  lang, 
das  Stück  vom  Halse  des  Kindes  zur  Nachgeburt  21  cm. 

3}  26jährige  Drittgebärende.  Etwas  verengtes  Becken,  1.  Hinterhauptslage 
Langsamer  Verlauf  der  Geburt  nach  Abfluss  des  Wassers,  wobei  der  Kopf  nach 
jeder  Wehe  zurückweicht  Nach  Geburt  des  Kopfes  konnte  der  Rumpf  erst  ent- 
wickelt werden,  nachdem  die  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  durchschnitr 
ten  war.  Länge  der  Nabelschnur  48  cm,  das  Stück  vom  Hals  des  Kindes  zur 
Placenta  10  cm.  Kind  todt.  Gewicht  3500  g,  leicht  maeerirt.  Li  dem  Gewebe 
des  Halses  viel  Ecchymosen,  Kehlkopf  ödematös,  gelbliche  Flüssigkeit  mit  Fibrin- 
Bchollen  im  Bauche.  (Dieser  Fall  ist  wohl  kaum  beweisend  für  die  Ansichten  des 
Verf.) 

4)  Ln  letzten  Falle  hinderte  die  Kürze  der  Nabelschnur  die  Sehultem  die 
normale  Wendung  zu  machen,  wie  der  Verf.  annimmt.  24jährige  Zweitgebärende. 
Ln  5.  Schwangerschaftsmonat  begann  sie  in  Folge  von  Erkältung  an  allgemeiner 
Wassersucht  zu  leiden.  Der  Leib  hat  in  der  Nabelgegend  138  cm  Umfang.  Alle 
äußeren  Beckendurchmesser  bedeutend  vergrößert,  theilweise  in  Folge  des  Odems. 
Kopf  haUottirend.  1.  Schädellage.  Hamabsonderung  vermindert,  der  Harn  ent- 
hält viel  Eiweiß  und  Cylinder.  Erst  4  Tage  nach  Beginn  der  Wehen  erweiterte 
sich  der  Uterus  vollständig;  Da  die  Wehen  bald  nachließen  und  der  Kopf  nicht 
tiefer  trat,  wurde  16  Stunden  später  die  Zange  angelegt.  Die  Extraktion  des  Kopfes 
war  schwer,  nach  der  Extraktion  drehte  sich  der  Kopf  um  180®  mit  dem  Gesichte 
nach  vom.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Schultern  des  todten  Kindes  im 
geraden  Durchmesser  standen  mit  der  Brust  nach  links  gewendet.  Sie  konnten  nicht 
mit  den  Händen  entwickelt  werden  und  wurde  zuletzt  der  stumpfe  Haken  in  die 
hintere  Achselhöhle  eingelegt.    Der  Rumpf  des  Kindes  war  dem  Kopf  gegenüber 
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verdreht,  die  Nabelsehnur  3mal  um  den  Rumpf  des  Kindes  von  links  nach  leefati 
geschlungen;  das  todte  Kind  wog  3860  g,  die  Nabelsehnur  war  74  om  lang.  Der 
Verlauf  des  Wochenbettes  war  günstig.  Verf.  sucht  lu  beweisen,  dass  die  m 
diesem  Falle  beobachtete  anormale  Drehung  der  Schultern  um  120®  und  die  da- 
durch entstandene  Verdrehung  des  Kumpfes  dem  Kopfe  gegenüber  mit  Aussehluu 
aller  anderen  Ursachen  (weites  Becken,  Wassersucht,  Tod  des  Kindes,  Zangenuh 
legung)  nur  der  Umschlingimg  der  Nabelschnur  sususchreiben  sind. 

Relmann  (Kiew). 

9)  WoBkressenski.     Kjrphotisches  Becken,  komplicirt  mit  Rachitis. 

(Aus  der  geburtshilflichen  lUinik  des  Prof.  Rein  in  Kiew.) 

(Wratsch  1884.  No.  41.  [Russisch.]) 

Verf.  erwähnt,  dass  in  der  Litteratur  nur  10  Falle  von  kyphotischem  Beeken 
ezistiren,  darunter  der  Fall  Yon  Moor  in  Zürich  (1865),  wo  die  Diagnose  ent 
nach  dem  Tode  gestellt  wurde«  In  der  russischen  Litteratur  3  FSlle:  Hugen- 
b erger  1868  (Petersb.  med.  Zeitung),  Diagnose  nach  dem  Tode;  Horwits  (I)is•e^ 
tation  Ton  Phenomenow,  Petersb.  1880),  wo  bei  Anlegung  der  Zange  ein  Ani- 
einanderweichen  der  Symphyse  mit  tödlichem  Ausgange  erfolgte,  und  Slawianskj 
(Kor seh,  Arch.  L  Gyn&kr  1882),  wo  die  Diagnose  im  Leben  gestellt  wurde. 

Die  Kreißende  ist  18  Jahre  alt  V2  ^^^  ^^  ^^1  ^i®  ^  Stock  hoch  aus  einem 
Fenster.  Ln  dritten  Jahre  büdete  sich  ein  Höcker  am  Kreusbein,  welcher  in 
Folge  einer  Behandlung  mit  heißen  Sandb&dem  später  yergangen  sein  soll  Oelien 
lernte  sie  erst  im  5.  Jahre;  im  13.  Jahre  bekam  sie  die  Menstruation..  Beider 
Untersuchung  wird  ein  Hfingebauch  gefunden,  die  Schamspalte  ist  nach  Yom  ge- 
richtet An  der  Vereinigung  des  Kreuzbeins  mit  dem  letiten  Lendenwirbel  eine 
Hervorragung,  die  sich  vom  1.  Lenden-  cum  2.  Kreusbeinwirbel  erstreckt  und  2,3  em 
hoch  ist  Die  korrespondirende  Lordose  nimmt  den  8. — 12.  Rüekenwirbd  eiL 
Körperhöhe  149  cm.  Umfang  des  Bauches  98  cm,  1.  Sch&dellage  der  Frucht 

Der  untere  Theil  des  Kreucbeins  ragt  in  die  Höhle  des  Beckens  hinein.  Lfinge 
des  Kreusbeins  12  cm.  Breite  8,  Höhe  der  Symphyse  5,5.  Der  Arcus  pubis  Te^ 
engt  Die  Distanz  der  Spina  ilei  24,5,  der  Crista  26,  die  Dist  troch.  29;  der  Ab- 
stand der  Spina  ilei  post  sup.  8  cm.  Die  Conj.  ext  20,5,  die  Entfernung  Ton  dem 
vorspringenden  Punkte  der  Kyphose  zur  Symphyse  22  cm.  Der  äußere  geiade 
Durchmesser  des  Ausganges  10,  der  quere  7,5,  Conj.  diag.  12,5  cm.  Das  Becken 
symmetrisch. 

Die  Diagnose  wurde  auf  kyphotisches  Becken,  modificirt  durch  Rachitis  (auf 
(himd  des  allgemeinen  Körperbefundes  gestellt)  und  beschlossen,  den  Lauf  der 
Geburt  der  Natur  zu  überlassen.  Die  Wehen  begannen  am  22.  Oktober,  inden 
wurde  das  Kind  erst  in  der  Nacht  des  2.  November  geboren,  trotzdem  die  Wehes 
wfthrend  der  ganzen  Zeit  h&ufig  und  genügend  andauernd  waren.  Das  Kind 
war  47  cm  lang  und  wog  7^^  russische  Pfund  (3068  g).  Die  Durehmesser  des 
Kopfes  waren:  der  gerade  11,  der  quere  1^/^tm,  die  schr&gen  12  und  9  cm.  Mat- 
ter und  Kind  blieben  gesund.  Entsprechend  der  Gestalt  des  Beckens  (Vergröße- 
rung des  Eingangs  und  Verkleinerung  des  Ausganges)  trat  der  Kopf  schon  ron 
Anfang  an  beinah  ganz  im  geraden  Durchmesser  ein  und  trat  schnell  hia  sum 
Ausgang  hinunter,  wo  er  längere  Zeit  aufgehalten  wurde. 

Beimaan  (Kiew). 

10)  Czemy  (Heidelberg).     Beiträge  zu  den  Operationen  am  Magen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  17—19.) 

Die  Gastroskopie  wird  die  Diagnose  des  Pyloruskrebses  voraussichtlich  nicht 
erleichtem,  indem  die  durch  dieselbe  festzustellende  Unbeweghchkeit  der  Pjrloms- 
öffnung  auch  bei  einfachem  Magengeschwüre  sich  finden  dürfte  und  der  krebsige 
Charakter  eines  Geschwüres  makroskopisch  so  oft  schwer  bestinmibar  ist  Sem- 
lich sicher  ist  die  Diagnose  nur  bei  Nachweis  einer  Geschwulst,  bei  kardialgisehen 
AnfftUen  und  Erbrechen.  Die  Pylorektomie  ist  sonst  nur  zu  versuchen,  wenn  neben 
anderen  Symptomen  eine  unheilbare  Magenerweiterung  besteht.    Die  meisten  ope* 
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ntiTen  Singriffe  bleiben  sunflebfit  Probeincisionen,  welcbe  erat  eine  genauere 
Unterauehimg  ennöglichen  und  ein  Bild  über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung 
geben.  In  8  Fällen  hat  C.  4  Frobeincisionen.  Unter  den  ausgeführten  4  Pylorek- 
tomien  starben  2  nach  der  Operationi  1  nach  3  Monatezu 

Die  Mortalität  dürfte  wie  bei  anderen  ähnlichen  Operationen  mit  der  Zeit 
sinken,  wie  dies  schon  bei  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  ersichtlich  wird,  indem 
Yon  den  ersten  18  Fällen  15,  Ton  den  iweiten  18  dagegen  12  starben.  C.  meint, 
dass  die  Ursache  für  den  Tod  der  2  nach  der  Operation  gestorbenen  Fälle  in  Zu- 
kunft Termieden  werden  köimte,  indem  der  Exitus  letalis  beide  Male  in  Folge 
Yon  Gangrän  des  Colon  transversum  und  consecutiver  Lungenembolie  eintrat  Ver- 
wachsungen des  Mesenteriums  des  Colon  transv.  swangen  zu  mehrfachen  Durch- 
trennungen  des  Mesenteriums  und  der  den  Collateralkreislauf  vermittelnden  Qe- 
Ülßark^den.  Dadurch  und  ih  Folge  auftretender ,  stfiikerCr  Spannungen  im  Meso* 
Colon  oder  im  großen  Netie  entstehen  Cirkulationsstörungen,  die  leicht  zur  Gan- 
grän führen.  Man  soll  daher  j  edes  Darmstück,  dessen  Mesenterium 
dieht  am  Darme  aus  irgend  einem  Grunde  abgelöst  worden  ist, 
reseciren«  .     . 

In  der  Methodik  der  Operation  folgte  C.  im  Wesentlichen  den  von  Billroth, 
Rjdjgier  und  Wölfler  aufgestellten  Grundsätzen  und  war  sehr  befriedigt  über 
die  schöne  und  solide  Vereinigung  der  Wundränder  durch  die  von  ihm  empfohlene 
doppelreihige  Darmnaht.  Sehr  beachtenswerth  ist  C.'s  Bath,  mindestens  3  cm  weit 
Ton  der  erkrankten  Partie,  insbesondere  an  der  Magenseite  einzusclmeiden,  da  bei 
einer  näheren  Schnittführung  die  ohnedies  problematische  radikale  Heilung  noch 
mehr  an  Wahrscheinlichkeit  verliert. 

Die  gut  ausgebildete  Technik  der  Gastroplastik  rechtfertige  die  Operation 
auch  bei  narbigen  Strikturen  oder  bei  Ulcus  ventriculi.'  Der  letzteren  Indikation 
wegen  operirte  C.  den  von  Maurer  publicirten  FaU.         Felsenrelch  (Wien). 

lij  E.  Bodo  (Dresden).  '  Über  das  primäre  Blasencarcinom. 

.(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft.  1.) 

B.  wendet  sich  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  gegen  Klebs,  welcher  sieh  in 
seinem  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  dahin  äußert,  dass  das  Vorkommen 
primärer  Blasencarcinome  unwahrscheinlich  sei;  wo  es  sich  scheinbar  um  solche 
handle^  seien  dieselben  meist  von  der  Prostata,  dem  Collum  uteri  oder  dem  Mast- 
darm ausgegangen.  B.  giebt  nun  25  aus  der  Litteratur  zusammengestellte  Fälle 
unsweifelhaltenL,  primären  Blasencarcinoms  s.  Th.  ausführlich,  s.  Th.  in  kursem 
Beferat  wieder.  Diesen  fügt  er  drei  neue,  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Sjran- 
kengeschichten  hinsu.  Die  eine  (von  Dr.  Schumann  in  Leipzig  in  einer  unge* 
druekten  Dissertation  beschrieben)  stammt  aus  dem  Leipziger  Stadtkrankenhaas. 
Es  handelte  sich  um  ein  zum  größeren  Theil  geschwürig  zerfallenes  Blasencarci- 
nom bei  einem  54jährigen  Manne.  Die  ersten  Symptome,  Unterbrechung  des  Harn- 
Strahles  durch  Abgang  linsengroßer,  fester  Körper,  Schmerz  beim  Uriniren,  Hae- 
maturie  waren  5  Mpnate  ante  mortem  aufgetreten. 

Der  zweite  vom  Verf.  selbst  beobachtete  und  untersuchte  Fall  betraf  eine 
54jfthrige  Frau,  bei  welcher  häufiger  Harndrang,  schmutzig  blutrother  Urin,  Brennen 
nach  dem  Hamen  und  im  weiteren  Verlauf  krampfartige  Blasenschmerzen  die 
einsigen  Symptome  der  Blasenerkrankung  bildeten.  Es  wurde  von  der  Vagina  aus 
^e  scheinbar  der  Blase  zugehörende,  etwas  unjregelmäßig  beschaffene  Tumore 
masse  konstatirt^  Nach  forcirter  Dilatation  der  Uretlura  entfernte  Geh.-Bath.  Win- 
kel große  Mengen  weicher,  theils  morscher  Geschwulstpartien.  Ca.  4  Wochen 
später  drängte  sich  ein  leiclxt  blutender,  pflaumengroßer  Tumor  vor  die  Urethra, 
welcher  trotz  wiederholter  Abtragung  und  Kauterisation  immer  wieder  nachwuchs. 
14  Tage  später  Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  apfelgroßer,  mark- 
sdiwammartiger,  alle  Schichten  der  Blasenwand  durchsetzender  Tumor.  Auch  die 
Urethra  war  mit  krebsigen  Massen  infiltrirt  Im  Lungengewebe  metastatische 
Knoten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedenen  Präparate  bestätigte 
^e  auf  Carcinom  gestellte  Diagnose. 
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Die  dritte  Sjrankengeschichte  yerdankt  Verf.  Herrn  Hofirath  Stelinei  in 
Dresden.  Bei  einer  67jfilirigen  Frau  waren  seit  Jaluresfirist  Blutabgftnge,  Mnfiger 
Harndrang  aufgetreten,  die  Krftfte  hatten  abgenommen,  nachdem  schon  ebmal 
vor  10  Jahren  eine  starke  -Blasenblutung  sich  eingestellt,  nach  ftratlicher  Behand- 
lung aber  wieder  yerschwunden  war.  Im  rechten  Parametrium  war  eine  promini- 
rende,  harte,  unebene,  auf  Druck  sehr  empfindliche,  nach  der  Blase  sich  Torwöl- 
bende  Geschwulst  zu  fohlen.  Der  Katheter  glitt  über  einen  das  Lumen  der  Hun- 
röhre  einengenden  Tumor  hinweg.  Bei  der  Sektion  fand  sich  im  unteren  Theil 
des  Blasenfundus  eine  leicht  bröckelnde,  zottige  Neubildung  von  ApfelsmengröBe. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  Zottenkrebs  handelte. 

Orftefe  (Halle  a/S.). 

12)  W.  KetBOl  (Stockholm).     Operationen,  die  im  Jahre  1&83  in  der 

.gynäkologisch-klinischen  Abtheilung  des  Sabbatsbergs-Krankenhauses 

ausgeführt  worden  sind. 

(Hygiea  1884.  September,  p.  565—592.) 

Aus  diesem  Berichte ,  der  den  gewöhnlichen  Hospitalbericht  {et  CentrelbL  f. 
Gynäk.  1884  No.  6.  p.  94)  abzulösen  bestimmt  scheint,  soll  nur  Folgendes  leferiit 
werden. 

Eine  intra-uterine  Geschwulst  wiu*de  enukleirt,  es  folgte  Heilung.  4iDal 
wurde  wegen  Gebärmuttergeschwfllsten  die  Laparotomie  gemacht  1.  Fall: 
Die  Geschwulst  war  gestielt.  Es  bildete  sich  ein  Abscess,  der  sich  in  eine  Dano- 
schlinge  öffiiete;  es  wurden  Ligaturen  in  den  Ffices  gefunden.  Heilimg.  2.  Fall: 
Supravaginale  Amputation.  Keine  Adh&sionen.  Glatte  Heilung.  3.  Fall:  Die 
Geschwulst  war  intraligamentös  entwickelt,  musste  ausgesch&lt  werden.  Es  ent* 
stand  eine  Parametritis.  Pat.  wurde  entlassen;  laut  sp&terer  Nachrichten  ist  de 
aber  fortwährend  krank  (genauere  Mittheilung  fehlt).  4.  Fall:  Eine  große  ge- 
stielte Geschwulst  wurde  abgetragen  und  auch  beide  Eierstöcke  entfernt;  eme 
kleinere,  intraligamentös  entwickelte  Geschwulst  blieb  lurack.  Fat.  geheilt  ent- 
lassen, theilt  aber  sp&ter  mit,  dass  die  Menstruation  regehn&Oig  fortdauert. 

36  Ovariotomien  wurden  ausgefOhrt;  1  blieb  unvollendet;  3mal  landen 
sich  Farovarialgeschwülste.  Es  starben  5,  4  an  Sepsis  (darunter  1  Dennoidcyvte, 
die  man  erst  von  der  Scheide  aus  ku  entfernen  Tergeblich  yersueht  hatte),  1  irofar- 
seheinlich  an  Herslähmung.  In  12  Fällen  waren  keine  oder  unbedeutende  Ad- 
häsionen da;  alle  wurden  geheilt  Li  4  Fällen  fand  sich  Perforation  der  Ge- 
schwulst; 1  Ton  diesen  starb.  Li  allen  4  Fällen  wurde  die  Bauchhöhle  mit  l^ii^a 
Borsäurelösung  ausgespült,  um  die  (schon  vor  der  Operation)  ausgetretene  Cyiten- 
flüssigkeit  lu  entfernen;  Verf.  meint  doch,  dass  eine  solche  Ausspülung  vidleielit 
besser  unterlassen  bleibe,  da  es  scheint,  als  ob  hierdurch  CoUaps  hervorgerufen 
wird. 

N.  hat  früher  öfters  eine  besondere  Art  von  Eierstockcysten,  die  er  Oyarial- 
myzom  nennt,  beschrieben  (cf.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1883  No.  6.  p.  102  und  1884 
No.  6.  p.  95).  Auch  dieses  Jahr  hat  er  einen  solchen  Fall  gesehen.  Die  Fat  wai 
52  Jahre  alt  Keine  Adhäsionen.  Das  ganze  Bauchfell  war  mit  kleinen  Ge- 
schwülsten übersät  Das  große  Nets  bildete  eine  große  Geschwulstmasse,  die 
sich  nicht  entfernen  ließ.  Auch  auf  der  vorderen  Bauchwand  fanden  sich  Nea- 
bildungen,  deren  Entfernung  vergeblich  versucht  wurde.  Fat  wurde  4  Wochen 
nach  der  Operation  entlassen.  Eine  Woche  später  bildete  sich  ein  Abscess  in^ 
vorderen  Bauchwand,  der  sich  spontan  nach  außen  öffiiete.  Später  ist  sie  völlig 
gesimd  geblieben.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 


Orlginalmitthellungen,  Monographleen,  Sep&ratabdrucke  uad 
Bücheriendungen  wolle  man  an  FrofesMor  Dr.  Seinrieh  I^rUtch  in  Breslau,  OUauer 
StadtgT.  16  oder  an  die  Teriagahandlung  BrtUkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Drnek  und  Verlag  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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1)  M&hnwort  an  die  Hebammen.  —  2)  BllCliwaidy  ArzneiTerordnungslehre.  —  3)  Fitcilf  1^ 

Peptonurie.  —   4)  Tarnowsky,    Zur  Prophylaxis   der  Nachgeburtsperiode.  —  5)  ErÖfS, 

Einflass  der  Temperatur  auf  den  Säugling.  —  6)  Zeller,  Psoriasis  uterina.  —  7)  Qarrigiies, 

PaerpeialilebeT.  —  8)  Tibone,  Beriebt.  —  9)  Berti  und  Cttzzi,  Anatomie  des  Ovarium. 

10)  K.  Braun-Fernwald,  Hundert  Laparotomien.  —  11)  Fischel,  Wolfl^scher  Korper.  — 

12]  Baiielberger,  Cyste  im  Hymen.  —  13)  Sänger,  Desmoide.  —  14)  Terrllloni  Drei- 

nnddreiBig  Ovairiotomien.   —  16)  Capenetet,   Uterusexstirpation.  —  16)  Tedd,  liissed 

abortion.  —  17)  Martinetily  Subkutane  Injektionen  Ton  Eisen. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Fyosalpinx. 

Von 

Dr.  W.  Wiedow, 

Docent  für  Gynäkologie  an  der  Universität  Freiburg  i/Br. 

Die  eisten,  nicht  etwa  auf  Giund  diagnoetiBchei  Iirthümer,  son- 
dern absichtlich  ausgeführten  Exstirpationen  der  Hydrosalpinx  und 
Pyosalpinx  rühren  von  He  gar  her.  Derselbe  hat  bereits  in  seiner 
größeren  Arbeit  »ELastration  der  Frauen«  1878  p.  137  Fall  5  eine  den 
19.  Oktober  1877  angeführte  Operation  beschrieben,  während  eine 
in  demselben  Jahr  ebenfalls  glücklich  ausgeführte  Salpingotomie  in 
der  operativen  Gynäkologie  p.  389  erwähnt  ist.  Später  hat  er  noch 
zahlreiche  Eingriffe  der  Art  gemacht.  Nun  sind  sie  unter  die  Kastra- 
tion eingereiht  und  es  ist  ausdrücklich  in  den  über,  diese  handeln- 
den Arbeiten  hervorgehoben,  dass  die  Salpingitis  und  die  ihr  folgenden 
AnschweUungen  der  Tube  auch  för  sich  eine  Indikation  zur  Her- 
ausnahme abgeben  könne,  dass  man  sie  jedoch  vorläufig  am  besten 
noch  unter  die  Kastration  rangire,  während  später  vielleicht  eine 
Trennung  nothwendig  werde.  Die  Erfolge  Hegar's  sind  in  Bezug 
auf  Mortalität  im  Allgemeinen  günstig  gewesen.  Später  haben  noch 
Martin  und  besonders  Tait  zahlreiche  Salpingotomien  ausgeführt. 
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Die  bisher  geübten  Operationsmethoden  suchen  einmal  durch 
Laparotomie  dem  Krankheitsherd  bei2ukommen.     Es  sind  dies: 

1)  Die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  mit  oder  ohne  nachfol- 
gende Drainage  der  Bauchhöhle  durch  die  Scheide  oder  durch  die 
Bauchwunde. 

2)  Partielle  Excision,  in  anderen  Fällen  Incision  des  Sackes, 
Vernähen  desselben  mit  der  Bauchwunde  und  Drainage  der  Abscess- 
höhle  durch  die  Incisionsöffnung. 

Ein  anderer  Weg  fuhrt  von  der  Scheide  aus,  er  erstrebt  die 
Heilung  durch  Punktion  oder  Aspiration  des  Eiters. 

Die  Verhältnisse  bei  der  Pyosalpinx  liegen  nun  außerordentlich 
verschieden,  so  dass  kein  Verfahren  fiir  alle  Fälle  passend  angesehen 
werden  kann.  Die  Totalexstirpation,  welche  wohl  die  sicherste  Hilfe 
verspricht,  ist  leider  oft  unmöglich  oder  sehr  schwierig  und  gefahr- 
lich, sobald  nämlich  der  Tumor  mit  seiner  .Umgebung,  besonders 
mit  der  hinteren  Platte  des  Lig.  latum  und  dem  Boden  des  Douglas 
sehr  fest  verwachsen  und  dabei  oft  von  festen,  dicken  Exsudatschwar- 
ten eingehüllt  ist.  Die  Tube  platzt  einmal  leicht  beim  Trennen 
der  Adhäsionen  und  dann  bleibt  nach  der  Entfernung  eine  große 
blutende  Wundfläche  in  der  Bauchhöhle  zurück,  welche  die  Ent- 
stehung einer  Peritonitis  außerordentlich  begünstigt.  Eben  so  kann 
eine  interUgamentöse  Entwicklung,  die  nicht  sehr  häufig  sein  dürfte, 
eine  derartige  Operation  unmöglich  machen. 

Das  Vernähen  der  Tubenwand  mit  den  Bauchdecken  im  Be- 
reich der  Incisionsöffnung  und  im  Anschluss  daran  die  Drainage 
des  Sackes  wird  gleichfalls  sehr  große  Hindernisse  finden,  sobald 
feste  Verwachsungen  den  Tumor  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens 
fixiren.  Einmal  lässt  sich  die  Geschwulst  nicht  gut  vorziehen  und 
ferner  zerren  die  gespannten  Adhäsionen  derart  an  der  Tube,  dass 
ein  Durchschneiden  der  Nähte  sehr  leicht  stattfinden  kann,  damit 
entsteht  eine  Lücke,  durch  welche  der  Tubeninhalt  das  Bauchfell 
inficiren  kann. 

Die  Entleerung  des  Eiters  von  der  Scheide  aus  durch  Punktion 
oder  Aspiration  hat  keinen  besonderen  Anklang  gefunden;  die  Ope- 
ration muss  wiederholt  stattfinden,  weil  eine  ausreichende  Drainage 
und  Säuberung  der  Höhle  durch  die  enge  Punktionsöffnung  unmc^- 
lieh  ist.  Ferner  sind  üble  Zufälle  durch  Austreten  des  infektiösen 
Inhalts  in  die  Bauchhöhle  bei  nicht  vollständiger  Verwachsung  im 
Douglas  oder  durch  zufällige  Verletzung  des  Darms  beobachtet. 

Die  bis  jetzt  eingeschlagenen  Methoden  der  operativen  Behand- 
lung, mit  welchen  übrigens  schon  sehr  günstige  Resultate  erreicht 
sind,  genügen  also  nicht  für  alle  Fälle,  wir  müssen  weitere  Wege 
suchen,  auf  denen  wir  in  mögUchst  einfacher  und  ungefährlicher 
Weise  eine  Radikalheilung  erzielen  können. 

Im  Folgenden  erlaube  ich  mir  einen  derartigen  Vorschlag  für 
die  operative  Behandlung  der  Pyosalpinx  mitzutheilen: 

Man   öffnet  von   der  Scheide  aus  durch  eine  sagittale  Incision 
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den  Douglas  und  orientirt  sich  nach  der  Eröffnung  durch  Eingehen 
mit  dem  Fingei  über  die  Verwachsungen  des  Tumors  mit  den  Becken- 
Organen.  Findet  man  die  Bauchhöhle  überall  durch  Adhäsionen  ab* 
geschlossen,  so  eröffiiet  man  die  Tube  durch  eine  ausgiebige  Incision ; 
kommt  man  jedoch  in  die  freie  Bauchhöhle,  so  tamponirt  man  die 
Wunde  bis  an  die  Abscesswand  heran  mit  einem  Streifen  Jodoform- 
oder Sublimatgaze  und  wartet  jetzt  einige  Tage,  bis  man  eine  Yer- 
klebung  des  Sackes  mit  dem  Peritoneum  in  der  Umgebung  der 
Wunde  sicher  Toraussetzen  kann  und  incidirt  dann. 

Dies  Verfahren  erscheint  uns  besonders  für  die  Fälle  passend, 
in  denen  der  Tumor  tief  im  Becken  liegt  und  durch  Adhäsionen 
£xirt  und  immobil  ist. 

Ein  anderer  Weg,  auf  welchem  man  in  gleicher  Weise  zur  Er- 
öfiiung  dieser  Tubenabscesse  schreiten  kann,  geht  von  der  vorderen 
Bauchwand  aus.  Man  incidirt  parallel  dem  Lig.  Poupartü  etwa  2  Quer- 
£nger  breit  oberhalb  desselben  und  öffnet  die  Bauchhöhle.  Auch  hier 
wird  man  den  Sack  sofort  incidiren,  wenn  die  Wand  der  Tube  mit 
der  Bauchwand  verwachsen  ist;  im  anderen  Fall  wird  man  zuerst 
eine  Verklebung,  in  gleicher  Weise,  wie  vorher  angegeben,  erstreben 
und  den  Abseess  in  einer  zweiten  Sitzung  öfhen.  Dies  Verfahren 
passt  für  die  Fälle,  in  denen  der  Tumor  vor  dem  Lig.  latum  liegt 
imd  sich  nun  mehr  oder  weniger  hoch  an  der  vorderen  Bauchwand 
nach  oben  erstreckt. 

SchlieBlich  kann  man  noch  so  vorgehen,  dass  man  beide  Wege 
benutzt  und  die  Tube  vom  Douglas  und  von  der  vorderen  Bauch- 
wand ans  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  zugängig  macht  und 
öfinet. 

Selbstverständlich  muss  man  nach  der  Eröfhung  des  Tuben- 
sackes durch  geeignete  Drainage  für  den  Abfluss  des  Eiters  sorgen. 
Die  Er&hrung  bei  Beckenabscessen  hat  uns  gelehrt,  dass  dies  am 
ausgiebigsten  geschieht,  wenn  die  Abscesshöhle  gleichzeitig  oben  und 
imten  geöffnet  ist,  desshalb  möchten  wir  rathen,  wenn  irgend  mög- 
lich, den  Pyosalpinx  gleichzeitig  von  den  Bauchdecken  und  von  der 
Scheide  aus  zu  öffiien.  Ausspülungen  des  Sackes  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  müssen  mit  genügender  Vorsicht  ausgeführt  werden, 
um  eine  Ruptur  oder  ein  Loszerren  der  frischen  Adhäsionen  zu  ver- 
meiden. 

Im  Folgenden  theile  ich  in  Kürze  einen  Fall  mit,  der  von  Geh.- 
Bath  Hegar  nach  obiger  Methode  mit  Erfolg  behandelt  wurde. 

Frieda  H.  von  Freiburg,  20  Jahre  alt,  NuUipara.  Mit  15  Jahren 
regelmäBig  menstruirt,  schwach,  ohne  Schmerzen. 

Während  der  letzten  Periode  Erkältung,  Abgang  von  Blutklum- 
pen und  Fetzen  unter  krampfartigen  Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz. 
14  Tage  lang  Blutabgang.  Darauf  starker  grünlich  gelber  Ausfluss. 
Pat.  war  3  Wochen  bettlägerig.  Vielfach  Frost  und  Hitze.  Brech- 
reiz. Leib  seither  aufgetrieben,  empfindlich  bei  Druck.  Brennen 
beim  Wasserlassen. 
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Status  praesens  17.  December  1884.  Introitus  eng.  Port.  vag. 
2  cm  lang,  cylindrisch  geschwellt,  bläulich  roth.  Orif.  ext.  Querspalte 
mit  intensiv  gerötheter,  stark  secemirender  Oberfläche.  Port.  vag. 
steht  nach  vom  hinter  der  SchoBfuge,  Orif.  ext.  genau  nach  unten 
gerichtet.  Corpus  uteri  ebenfalls  nach  vom,  der  Fundus  ragt  etwas 
über  den  oberen  Schoßfiigenrand  nach  oben.  Hinter  dem  Uterus 
liegt  eine  Geschwulst,  welche  etwa  in  der  Höhe  des  inneren  Mutter- 
mundes beginnt.  Sie  hat  kuglige  Gestalt,  fühlt  sich  von  der  Scheide 
prall  elastisch,  vom  Mastdarm  deutlich  fluktuirend  an. 

Lig.  sacro-ut.  sin.  läuft  auf  der  Geschwulst  nach  hinten  und 
lässt  sich  wie  eine  Falte  von  derselben  abheben.  Hinter  der  Ge- 
schwulst kommt  man  nach  links  nicht  herum  in  die  seitliche  Partie 
des  Beckens,  da  von  der  Geschwulst  direkt  nach  der  hinteren  Becken- 
wand eine  feste  Membran  zieht.  Rechts  dagegen  klebt  die  Geschwulst 
bloß  an  dem  medianen  Theil  des  Lig.  sacro-ut.,  ^mLhrend  der  laterale 
Theil  als  dicker  Strang  für  sich  zu  fühlen  ist.  Mastdarm  nach  rechts 
verdrängt. 

20.  December  1884.  Incision  oberhalb  des  Lig.  Poupart  6  cm 
lang.  Nach  EröfEaung  der  Bauchhöhle  sieht  man  die  Geschwulst 
in  ihrem  oberen  Theil  mit  dem  Netz  verwachsen,  während  man  nach 
den  Seiten  hin  in  die  freie  Bauchhöhle  kommt.  Ausstopfen  des 
Wundtrichters  bis  an  die  Abscesswand  heran  mit  Jodoformgaze. 

25.  December  1884.  Eröffnung  des  Douglas'schen  Baumes  durch 
sagittale  Licision  der  hinteren  Scheidewand.  Beim  Eingehen  mit 
dem  Finger  zeigt  sich,  dass  die  Wand  der  Tube  nach  allen  Seiten 
hin  durch  zarte,  leicht  trennbare  Adhäsionen  mit  dem  Douglas  ver- 
wachsen ist.  Die  Abscesshöhle  wird  incidirt,  worauf  reichliche  Mengen 
eines  grünlich  gelben  nicht  übelriechenden  Eiters  ausfließen.  Darauf 
wird  ein  gebogener  Douglastrokar  von  unten  her  durch  die  Abscess- 
höhle nach  der  ersten  Licision  am  Lig.  Poupart.  gefuhrt  und  hier 
eine  zweite  Öffnung  angelegt.  Zum  Schluss  wird  durch  die  Höhle 
ein  starker  Gummidrain  geführt. 

Der  Verlauf  war  vollständig  fieberfrei.  Die  Höhle  wurde  An- 
fangs täglich  dreimal,  später  täglich  zweimal  mit  Sublimatlösung 
1  :  2000  ausgespült.  Am  3.  Tage  wurde  ein  dünnerer  Drain  eingelegt. 
Die  Sekretion  war  während  der  ersten  14  Tage  ziemlich  beträchthch, 
nahm  dann  aber  langsam  ab.  Pat.  wurde  am  21.  Januar  1885  ge- 
heilt entlassen. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  war  der  ganze  Uteruskörper 
etwas  nach  links  dislocirt.  Man  fühlte  links  zwischen  der  Becken- 
wand und  dem  Uterus  eine  derbe,  gespannte  Membran.  Die  Sekre- 
tion hatte  angehört,  beide  Öffnungen  hatten  sich  geschlossen.  Pat. 
fühlte  sich  vollständig  wohl  und  konnte  ihrer  gewohnten  Arbeit  nach- 
gehen. 
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1)  Ein  Mahnwort  an  die  Hebammen  zur  Verhütung  des 
Kindbettfiebers  und  Regeln  betr.  die  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  vom  ärztlichen  Vereine  im  Kreise  Bochum. 

Bochum,  J.  W.  Fasbender,  1885. 

Die  kleine  Schrift  ist  ein  Glied  in  der  Kette  der  vielen  Mittel, 
die  angewendet  werden,  um  der  Gefahr  des  Kindbettfiebers  zu  steuern. 
Jede  derartige  Kundgebung  ist  zu  loben  und  als  Vorbild  für  andere 
Kreise  bekannt  zu  machen.  Außer  den  amerikanischen  derartigen 
Publikationen  ist  hier  (so  viel  ich  weiß)  zum  ersten  Male  ein  Mahn- 
wort an  die  Hebammen  allein  gerichtet. 

Mag  man  über  die  Details  Ansichten  haben,  welche  man  wolle, 
das  steht  fest,  dass  die  Frage  der  Hebammenantisepsis  immer  mehr  und 
mehr  der  Erledigung  zudrängt.  Ref.  möchte  hier  wie  an  anderen  Orten 
darauf  hinweisen,  dass  es  dringend  nöthig  ist,  die  Angelegenheit 
allgemein  zu  ordnen  und  nicht  zu  warten,  bis  allerorten  specielle 
Yorschriften  geschaffen  sind.  Fritseh  (Breslau). 

i)  A.  Buchwald  (Breslau) .   Arzneiverordnungslehre  fdr  Ärzte 

und  Studirende. 

Wien,  Toepüti  A  Dentieke,  1885. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  der  die  ganze  Medicin  »Arzneiverordnungs- 
lehre« war.  Wie  anders  ist  es  geworden!  Heute  ist  gerade  dieser  Theil 
der  Medicin  ein  so  vernachlässigter,  dass  die  Studenten  kaum  regel- 
mäßig ein  Colleg  der  Arzneiverordnungslehre  besuchen.  Das  ist  nun  ein 
großer  Übelstand.  Wie  viele  Arzte  giebt  es,  die  mikroskopiren  und 
wie  wenige  die  receptiren  können!  Leider  gab  es  bisher  kein  Buch, 
das  geeignet  wäre,  hier  helfend  einzuspringen.  Die  dicken  FoUanten 
schreckten  fast  ab  und  brachten  so  viel,  dass  der  Studirende  oder 
junge  Arzt  sich  mühsam  das,  was  er  brauchte,  zusammensuchen  musste. 
Und  dabei  fehlt  gerade  das  Moderne. 

Ohne  Zweifel  sehen  wir  in  dem  B.'schen  Buche  eine  sehr  werth- 
YoUe  Bereicherung  der  Litteratur.  Der  Verf.  hat  es  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht,  die  in  der  modernen  Medicin  gebrauchten  Formeln, 
Dosirungen  und  Medikamente  zu  besprechen.  Der  junge  Arzt  er- 
hält hier  einen  Wegweiser,  der  ihm  viele  Arbeit  erspart  und  in  be- 
quemster Weise  in  die  Receptirkunst  einführt. 

Das  kleine  Buch  sei  auch  den  Lesern  dieses  Blattes  au&  beste  em- 
pfohlen. Fritseh  (Breslau). 


3)  W.  Fisoliel  (Prag).     Über  puerperale  Peptonurie. 

(Archiv  fttr  Gynäkologie  BcL  XXIV.  Hft.  3.) 

Im  vorigen  Jahrgang  dieses  Blattes  (No.  46)  hat.  F.  eine  vor- 
läufige Mittheilung  über  den  gleichen  Gegenstand  veröffentlicht. 
Dieselbe  enthält  in  kurzen  Zügen  das  Wesentliche  der  jetzt  im  Archiv 
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für  Gynäk.  veröffentlichten  ausführlichen  Arbeit.  Ein  nochmaliges 
Referat  derselben  an  dieser  Stelle  ist  daher  überflüssig.  Bef.  muss 
sich  darauf  beschränken,  die  sich  für  das  fragliche  Thema  Interessi- 
renden  bezüglich  der  Details  über  die  angewandte  chemische  Unter- 
suchungsmethode,  der  übersichtlichen  Tabellen  über  den  Verlauf  der 
Peptonurie  im  konkreten  Fall,  bei  Primiparen,  Pluriparen,  Nicht- 
stillenden etc.  auf  die  Arbeit  im  Archiv  f.  Gynäk.  hinzuweisen. 

ftraefe  (Halle  a/'S.}. 


4)  Tamowsky  (St.  Petersburg).  Zur  Prophylaxis  der  Nach- 
geburtsperiode. 

(Wratflch  18B4.  No.  49  u.  50.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich,  mit  Hufe  welcher  Maßregeln  die 
früher  sehr  bedeutende  Morbidität  und  Mortalität  in  der  groBen 
Nadeschdin'schen  Gebäranstalt  und  Hebammenschule  (unter  Leitung 
des  Prof.  Krassowsky)  bis  zu  einem  sehr  unbedeutenden  Procent- 
satz vermindert  worden  ist. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  2  Theile ;  im  ersten  werden  die  allgemeinen 
Maßregeln  angeführt ,  welche  zu  diesem  Zwecke  ergriffen  wurden» 
Da  alle  sonstigen  Anordnungen  (Trennung  der  erkrankten  Wöchne- 
rinnen von  den  gesunden,  Bestimmung  besonderer  Pflegerinnen  für 
jede  Wöchnerin  u.  dgl.)  doch  nicht  vollkommen  zum  gewünscliten 
Ziele  führten,  wurde  zuletzt  die  Einrichtung  getroffen,  dass  die  Arzte, 
Hebanunen  und  Schülerinnen  des  Institutes  in  7  Theile  getheilt 
wurden,  für  die  7  Tage  der  Woche,  und  dass  die  an  jedem  Tage  auf- 
genommenen Kreißenden  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Verweilens 
im  Institut  (wenn  sie  nicht  krankheitshalber  später  in  die  Kranken- 
abtheilung übergeführt  wurden)  ausschließlich  von  dem  für  diesen 
Wochentag  bestimmten  Personal  untersucht,  behandelt  und  verpfl^ 
wurden.  Somit  wurde  das  große  Institut  gleichsam  in  7  kleine  ser- 
legt.  So  gelang  es,  ein  sehr  befriedigendes  Morbilitäts-  und  Mortali- 
tätsprocent herzustellen. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  von  den  Desinfektionsmitteln» 
Wie  überall  ergab  sich  auch  hier,  dass  Sublimat  in  den  ge- 
wöhnlichen Verdünnungen  das  beste  Resultat  gab.  Von  der 
Ansicht  ausgehend,  dass  das  Wesentliche  bei  der  Desinfektion  nicht  die 
angewandten  Desinfektionsmittel  seien  (die  in  der  gewöhnlichen  Ver-» 
dünnung  kaum  die  Ansteckungsstoffe  zerstören  können),  sondern  die 
Reinlichkeit,  machte  Verf.  einen  sehr  interessanten  Versuch.  Er 
unterdrückte  nämlich  für  14  Tage  vollkommen  den  Gebrauch  von 
desinficirenden  Mitteln,  während  das  ganze  Personal  des  Kran- 
kenhauses (mit  Ausnahme  des  Direktors  natürlich)  glaubte,  dass 
zu  den  gewöhnlichen  Abwaschungen,  Einspritzungen  etc. 
immer  noch  die  bis  dahin  angewendete  Sublimatlösungp 
benutzt  wurde,  und  natürlich  in  der  vorgeschriebenen  Desinfici- 
rung  der  Hände,  Geräthschaflen  etc.  keine  Veränderung  voi^nommen 
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wurde.  Es  ergab  sich  nun  beim  Vergleich  mit  den  vorhergehenden 
und  folgenden  14  Tagen  ^  dass  die  Morbidität  und  Mortalität  nicht 
nur  nicht  gestiegen  war,  sondern  sogar  eine  kleine  (zufällige)  Ver- 
minderung zeigte«  Der  Verf.  glaubt  aus  diesem  Versuche  schließen 
lu  dürfen,  dass  das  Wesentliche  nicht  das  angewandte  Desinfektions^ 
mittel,  sondern  die  skrupulöse  Reinlichkeit  sei  und  führt  als  weitere 
Stütze  seiner  Ansicht  an,  dass  der  mehr  oder  weniger  günstige  Er- 
folg der  angewandten  Desinfektionsmittel  davon  abhänge,  ob*  sie  zu 
einer  sorgfältigen  Reinigung  der  Hände  etc.  veranlassen  oder  nicht. 
So  fordern  Karbolsäure  und  Chlorkalk  in  Folge  ihres  unangenehmen 
und  schwer  zu  beseitigenden  Geruches,  Sublimat  in  Folge  seiner 
bekannten  Giftigkeit  zu  sorgfältiger,  wiederholter  Reinigung  auf, 
während  Salicylsäure  keine  von  diesen  Eigenschafben  hat.  In  der 
That  war  das  Verhältnis  der  Morbidität  und  Mortalität  bei  der  An^ 
Wendung  von  Salicylsäure  im  Institut  bedeutend  ungünstiger  als  bei 
der  Anwendung  anderer  Desinfektionsmittel. 

(Ref.  erlaubt  sich  daran  zu  erinnern,  dass  der  Direktor  desselben 
Institutes  nach  Ovariotomien  bei  dem  Verbände  mit  reinem  Wasser 
günstigere  Resultate  glaubt  erzielt  zu  haben,  als  bei  anderweitigen 
Verbandmitteln.     Centralblatt  für  Gynäkologie  1884  No.  33.) 

BelBMUiB  (Kiew). 


5)  J.  Eross«     Über  den  Einfluss  der  äußeren  Temperatur 
(der  künstlichen  Erwärmung  und  Abkühlung)    a\if  die  Kör- 
perwärme, Puls  und  Respiration  junger  Säuglinge  und  über 
die  praktische  Anwendung  der  künstlichen  Wärme, 

(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  V.  p.  317->382.) 

Diese  auBerordentlich  -fleißige  Arbeit,  die  auf  1220  von  E.  und 
251  von  Epstein  ausgeführten  Thermometrien  beruht,  verdankt  ihre 
Entstehung  der  Anregung  Epstein's,  Professor  der  Kinderheilkunde 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  Sie  beschäftigt  sich  vorzüg- 
lich mit  dem  mangelhaften  Wärmeregulirungsvermögen  gesunder  und 
kranker  Säuglinge,  so  wie  mit' der  ungenügenden  Wärmebildung  früh- 
zeitiger und  durch  erschöpfende  KranUieiten  herabgekommener  Kinder. 

1)  Der  Einfluss  höherer  Wärmegrade  auf  einige  Lebenserschei- 
nungen des  Säuglings.  Die  Wirkung  der  Wärmflasche,  die  mit  55 
bis  100^  C.  warmem  Wasser  gefüllt  war,  auf  die  Temperatur  der 
Kinder  wurde  zunächst  nach  2stündiger  Anwendung  bestimmt.  Es 
ergab  sich  das  Resultat,  dass  bei  kräftigen  Kindern  die  Temperatur- 
steigerung einen  geringeren,  bei  schwächlichen  einen  höheren  Werth 
eneichte. 

Bei  gesunden  Kindern  von  3000 — 5000  g  Gewicht  betrug  die 
durchschnittliche  Temperatursteigerung  0,78°  C;  bei  Kindern  zwi- 
schen 2500—3000  g  1,08°  C,  bei  Kindern  mit  1500—2000  g  Gewicht 
1,72°  C.  und  bei  marantischen  und  atrophischen  Kindern   1,64°  C. 
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Femei   ist  heivorzuheben ,    dass   subnormale  Temperaturen  leichter 
künstlich  gesteigert  werden  können  als  normale. 

Lässt  man  die  Wärmflasche  durch  4 — 8  Stunden  wirken,  so  be- 
trägt bei  Kindern  der  ersten  Kat^orie  die  durchschnittliche  Tem- 
peratursteigerung 1,16°  C,  bei  jenen  der  2.  Kategorie  1,29°  C,  bei 
jenen  der  3.  2,74°  C,  bei  jenen  der  4,  2,47°  C.  Es  ist  femer  her- 
vorzuheben, dass  bei  gesunden  Kindern  das  Maximum  bald  erreicht 
wird,  dann  die  Temperatur  wieder  etwas  fällt  oder  konstant  bleibt, 
während  bei  sehr  schwächlichen  und  kranken  Kindern  ein  konstantes 
Ansteigen  der  Temperatur  die  Regel  bildet. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  gleichzeitig  Puls  und  Re- 
spirationsfrequenz notirt. 

Die  Pulsfrequenz  folgt  dem  Ansteigen  der  Temperatur  viel  regel- 
mäßiger als  die  Respirationsfrequenz. 

In  der  ersten  Kategorie  von  Kindern  stieg  die  durchschnittliche 
Pulsfrequenz  um  15,5  Schläge,  die  der  Respiration  um  10,6  Athem- 
züge;  in  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Kategorie  stieg  die  Puls- 
frequenz um  13,3 — 11,4 — 20,8  Schläge.  Die  Frequenz  der  Respiration 
um  9,4  —  7,8 — 6,7  Athemzüge.  Dass  die  Wärmezunahme  nicht  auf 
gesteigerter  Produktion,  sondern  auf  direkter  Aufnahme  von  WärnLe 
beruhe,  scheinen  vor  Allem  die  Beobachtungen  an  marantischen  und 
agonisirenden  Kindern  zu  beweisen. 

Das  Verhalten  der  Hautthätigkeit  bei  künstlicher  Erwärmung 
differirt  sehr  bei  kräftigen  imd  bei  schwächlichen  Kindern.  Erstere 
zeigen  intensive  Hautröthung  und  starke  Transspiration,  bei  letzterer 
fehlt  dieselbe  zumeist.  Gesunde  Kinder  werden  femer  durch  äußere 
Wärmezufuhr  dyspnoisch,  kranke  und  schwächliche  Kinder  nicht. 

E.  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  durch  die  künstliche  Steigerung 
der  wichtigsten  Körperfunktionen,  die  wir  durch  Zufuhr  ^ußerer 
Wärme  entstehen  sehen,  der  Verfall  des  Organismus  frühzeitiger  und 
kranker  Eander  nicht  etwa  beschleunigt  werde.  E.  schließt  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  sondern  dass  bei 
schwachen  Säuglingen  mit  subnormalen  Temperaturen  die  Zufuhr 
äußerer  Wärme  nur  wohlthätig  wirkt. 

Versuche  mit  der  Wärmwanne,  in  welcher  die  Kinder  eine 
Stunde  lang  belassen  wurden,  ergaben,  dass  mit  derselben  noch  stär- 
kere Wirkungen  erzielt  werden  können,  als  mit  der  Wärmflasche, 
da  bei  denselben  auch  eine  wärmere  Luft  eingeathmet  wird.  Aber 
gerade  dieser  Umstand,  so  wie  die  schwere  Handhabung  des  Apparates 
lassen  die  Wärmwanne  für  den  Gebrauch  nicht  empfehlenswerth 
erscheinen. 

Das  WinckeFsche  permanente  Bad  scheint  nach  E.  wegen  schwie- 
riger Reinhaltung  sich  wenig  zu  empfehlen.  Auch  die  von  Auvard 
angegebene  Couveuse  ist  mangelhaft,  da  die  Ventilation  ungenügend 
ist  und  die  Einathmung  einer  auf  30^  C.  temperirten  Luft  nicht  ohne 
Nachtheile  sein  dürfte. 

E.  meint,  dass  am  empfehlenswerthesten  die  Anwendung  solcher 
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Apparate  sei,  die  trockene  warme  Luft  liefern  und  gestatten,  dass  das 
Kind  reine  nicht  erwärmte  Luft  einathme. 

Interessant  ist  die  Angabe  E.'s,  dass  die  beliebten  Watteeinwick- 
langen  fast  gar  keinen  Einfluss  auf  Erhaltung  oder  gar  Erhöhung 
der  Eigenwärme  der  Säuglinge  haben.  Die  5 — 10  Minuten  dauern- 
den Beinigimgsbäder  in  28°  R.  warmem  Wasser  haben  ebenfalls 
häufig  Temperaturschwankungen  zur  Folge  und  zwar  häufiger  geringe 
Ab-  als  Zunahme. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  behandelt  E.  die  Verhältnisse  der  Tem- 
peratur, des  Pulses  und  der  Respiration  beim  Neugeborenen  und  den 
Einfluss  der  Abkühlung  nach  der  Geburt.  Die  Trennung  in  2  Gruppen 
der  Mh  und  der  spät  abgenabelten  Kinder  ergab  keine  wesentlichen 
Unterschiede.  Die  durchschnittliche  Geburtstemperatur  beträgt  37,6°C.; 
der  nach  der  Geburt  stattfindende  Temperaturabfall  beträgt  durch- 
schnittlich 1,7°  C;  das  Maximum  der  Abkühlung  bei  mittelmäßig 
und  gut  entwickelten  Kindern  tritt  gewöhnlich  nach  einer  Stunde 
em,  der  Wiederausgleich  der  Temperatur  bis  37,0^  C.  nahm  im  Durch- 
schnitt 9  Stunden  in  Anspruch. 

Die  Zahl  der  Pulse  beträgt  bei  Spätabgenabelten  150,  bei  Früh- 
abgenabelten 155  und  ist  unmittelbar  nach  der  Geburt  gröBer  als 
während  der  Geburt  in  den  Wehenpausen. 

Die  Zahl  der  Athemzüge  beträgt  in  den  ersten  4  Minuten  bei 
den  Spätabgenabelten  68,  bei  den  Frühabgenabelten  75  in  der  Minute. 

In  den  ersten  Lebensstunden  nimmt  die  Frequenz  des  Pulses 
lun  45  Schlage,  die  der  Respiration  um  39  Athemzüge  ab  und  lässt 
sich  ein  Einfluss  der  Abnabelungszeit  auf  diese  Phänomene  nicht  er- 
kennen. W«  Flsehel  (Prag). 

6]  Steiler.     Plattenepithel  im  Uterus  (Psoriasis  uterina). 

(Zeitschrift  fOr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  XL  Hft  1.) 
Nach  soi^ältiger  Untersuchung  der  XJterusschleimhaut  in  63  Fäl- 
len von  Endometritis,  wie  sie  gewöhnlich  im  Gefolge  der  chronischen 
Metritis,  der  Lageyeränderungen  und  als  Fortleitung  einfacher  Vagi- 
nitiden  sich  findet  —  die  durch  ein  kurz  vorher  abgelaufenes  Puer- 
perium bedingte  Form  jedoch  ausgeschlossen  —  kommt  Verf.  zu  fol- 
genden, höchst  wichtigen  Befunden:  AuBer  an  Leichenpräparaten 
und  hauptsächlich  Schleimhautfetzchen ,  von  der  Lebenden  mit  der 
Curette,  der  Braun'schen  Spritze  und  dem  Uteruskatheter  ohne  Ver- 
mischung mit  Vaginalsekret  der  Uterushöhle  entnommen  und  theils 
als  Zupf-  theils  als  Schnittpräparate  untersucht.  Die  Befunde  sind 
knrz  folgende:  KleinrundzeUige  Infiltration  des  interglandulären  Ge- 
webes mit  Vermehrung  der  Drüsen;  letztere  im  Verlauf  stark  ge- 
schlängelt, an  ihren  blinden  Enden  kolbig  aufgetrieben  und  ein  ein- 
schichtiges, theils  rein  cylindrisches,  theils  kubisches  Epithel  tragend, 
im  Drüsenlumen,  besonders  aber  an  den  AusführungstheUen  finden 
sich  eine  Menge  Übergangszellen,  seltener  abgeplattete,  nicht  allzu 
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gieße  Epithelien.  Die  Mucosa  selbst,  mikroskopisch  walirnelunbar 
gewulstet,  lässt  an  einigen  Stellen  nur  ein  einschichtiges  Cylindei- 
epithel  erkennen,  anderwärts  dagegen  findet  sich  dasselbe  von  einer 
dicken  Lage  Übergangszellen  bedeckt,  denen  nach  der  freien  Ober- 
fläche hin  eine  dünne  Schicht  ausgesprochener  Flattenepithelien  auf- 
liegt oder  endlich  Cylinder-  und  Plattenepithellagen  begrenzen  sicli 
unmittelbar  ohne  Vermittelung  der  Übergangszellenschicht. 

In  der  durch  die  Braun'sche  Spritze  oder  durch  die  Küstner'sche 
Corpuskanüle  erlangten  Sekretflüssigkeit  des  Uterus  finden  sich  eben- 
falls alle  nur  möglichen  Übergangsformen  zwischen  der  streng  cylin- 
drischen  und  der  Plattenepithelzelle  der  Vagina  resp.  der  Mundhohle. 

Bei  gleichzeitiger  Untersuchung  des  Cervikaltheiles  der  betr. 
Uteri  lassen  sich  neben  regelmäßigen,  einschichtigen  Cylinderepithel- 
lagen  ab  und  zu  dieselben  Epithelmetamorphosen  wie  im  Corpus 
erkennen. 

In  4  Fällen  von  Endometritis  fungosa  werden  neben  der  typischen 
kleinzelligen  Infiltration  der  Schleimhaut,  der  Dilatation  der  einzelnen 
Drüsenlumina,  dem  vermehrten  Drüsen-  und  Gefäßreichthum  eben- 
falls wieder  Flattenepithelien  beobachtet  und  zwar  eine  besonders 
ausgesprochene  Frodiiktion  derselben. 

Neben  der  massenhaften  Flattenepithelproduktion  findet  sich  in 
weiteren  5  Fällen  der  bisher  betrachteten  Endometritidenformen  eine 
ganz  unzweifelhafte  Yerhornung  der  oberflächlichen  Flattenepithel- 
schichten,  so  wie  eine  spontane  Exfoliation  großer  aus  yerhomten 
Zellen  bestehender  Membranen,  die  mikrochemisch  auf  Zusatz  Ton 
alkoholischer  Fikrinsäure  die  typische,  intensiv  quittengelbe  Färbung 
ergeben  und  nach  Kalilaugezusatz  einen  großen,  gequollenen,  kuge- 
ligen Kern  zum  Vorschein  kommen  lassen.  Bemerkenswerth  ist  noch 
bei  einigen  Schnittpräparaten  dieser  letzten  Kategorie  die  i^ach 
Fikrdkarminbehandlung  auftretende  Ranvier'sche  Eleidinreaktion,  in- 
dem sich  nämlich  theils  inter-,  theils  intracellulär  die  roth  tingirten, 
kugligen,.  tropfenartigen  Gebilde  dicht  unterhalb  der  kernlosen 
Epithelzone  vorfinden. 

Auch  mehrfache,  auf  die  obige  Epithelmetamorphose  hin  unter- 
suchte Leichenpräparate  ergaben  denselben  pathologisch-anatomischen 
Befund  der  mikroskopischen  Schleimhautelemente  der  Corpushdhle. 

Für  die  auf&llende,  aber  durch  die  vorliegenden  Untersuchun- 
gen genügend  erhärtete  Thatsache  des  Vorkommens  -von  Platten- 
epithel im  Uterus  werden  schließlich  Analogien  mit  anderen  Or- 
ganen angezogen,  so  z.  B.  der  Befund  von  Flattenepithel  auf  den 
Stimmbändern  des  Menschen  nach  Funktionssteigerungen,  ferner  wird 
auf  die  Arbeiten  von  Hofmeier,  Küstner  und  Veit  verwiesen, 
welche  die  Möglichkeit  der  Epidermoidalisirung  der  Cervixschleim- 
haut  unter  bestimmten  Umständen  als  möglich  erwiesen  haben.  Dass 
trotz  dieser  zu  einer  gewissen  Art  von  Epidermis  gewordenen  Uterin- 
schleimhaut gleichzeitig  eine  profuse,  oft  schleimige  Sekretion  be- 
stehen kann,  wird  mit  der  Vierordt'schen  Beobachtung  in  Einklang 
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gebracht,  nach  welchei  in  yeidünnter  Kalilauge  au%elÖ8te  Epidermis- 
zellen  auffallende  Ähnlichkeit  mit  schleimhaltigen  Flüssigkeiten  bieten. 

Menzel  (Breslau). 

7)  Henry  J.  Garrigues  (New  York) .   Prophylaxe  des  Puer- 
peralfiebers. 

(New  York  med.  record  1883.  December  29.) 

Verf.  bekennt  sich  als  enthusiastischer  Anhänger  der  Verwen- 
dung von  Sublimatlösung  zur  Desinfektion  bei  Geburt  und  Wochen- 
bett  und  zieht  dasselbe  dem  Karbol  bei  Weitem  vor,  welches  letztere 
er,  nur  zweckmäBigkeitshalber,  für  Desinfektion  der  Instrumente  bei- 
behalten will.  Zur  Schlüp&igmachung  der  Hände  empfiehlt  er  Subli- 
mat 1  auf  1000  Glycerin. 

Die  von  ihm  in  die  Gebärabtheilung  des  Charity  Hospitals  ein- 
geführten peinlichen  antiseptischen  Maßregeln  werden  des  Näheren 
ausgeführt.  Besonders  zu  erwähnen  wäre  hier  nur,  dass  er  post 
partum  die  Genitalien  mit  einem  Verbände  bedeckt,  der  alle  6  Stun- 
den gewechselt  wird.  Derselbe  besteht  aus  einem  direkt  auf  die 
Vulva  gelegten  Stück  Lint,  darüber  geöltes  Musselin  und  hierauf  eine 
dicke  Lage  Jute  resp.  Watte.  Das  Ganze  wird  mittels  eines  zusammen- 
geschlagenen Leinentuches  fixirt. 

6.  hat  auf  diese  Weise  die  früher  allerdings  sehr  im  Argen  lie- 
genden Zustände  der  Maternity  (4,  5,  6  ja  10 )|^  Todesfälle)  in  kurzer 
Zeit  so  weit  gehoben,  dass  von  den  letzten  97  Entbundenen  nur  6  ernst- 
licher erkrankten  und  keine  einzige  gestorben  ist. 

Zetss  (Erfurt). 

8)  Tibone  (Turin).     Bericht. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1884.  August — September.) 

Dieser  Bericht  der  zwei  Kliniken .  (für  Ärzte  und  für  Hebammen) 
umfasst  die  Zeit  vom  21.  Oktober  1883  bis  25.  Juli  1884  (278  Tage). 
Aufgenommen  wurden  434  Schwangere;  297  Geburten  waren  natür- 
Uche;  spontaner  Abortus  kam  lOmal  vor,  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  14,  Reposition  der  Nabelschnur  Imal,  Manual- 
extraktion 5,  Extraktion  mit  dem  stumpfen  Haken  1,  Wendung  5, 
Zange  27,  Kraniotomie  5,  Embryulkie  1,  Kaiserschnitt  an  der  Leben-» 
den  (nach  Ferro,  Mutter  und  Kind  lebend)  Imal,  an  der  Verstor- 
benen (wegen  Aortaaneurysma,  Kind  2490  g,  asphyktisch,  wiederbe- 
lebt) Imal. 

Es  starben  1 1  Frauen,  davon  aber  keine  einzige  an  Sepsis.  Leichte 

septische  Processe  wurden  22mal  beobachtet.     (Verf.  rechnet  zu  den 

septischen  Processen :  Fuerperalgeschwüre  ohne  Temperaturerhöhung 

oder  mit  sehr  geringem  Fieber ;  Endometritis  mit  einer  Temperatur 

von  38^  die  nur  12  Stunden  anhielt  etc.    Bef) 

Liebman  (Trlest). 
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9)  Berte   und   Cuzzi   (Favia).      Beitrag    zur   Anatomie   des 

Eierstockes  während  der  Schwangerschaft. 

(Rivista  dinica  di  Bologna  1884.  Juli.) 

Die  VerfF.  stellen  am  Schluss  ihrer  Arbeit,  welche  vier  durch 
den  Fono'schen  Kaiserschnitt  gewonnene  Ovarien  zum  Objekt  hat. 
folgende  Corollarien  auf: 

Während  der  Schwangerschaft  dauert  eine  gewisse  Thätigkeit  in 
den  Ovarien  fort,  jedoch  gedeihen  die  Follikel  nicht  bis  zur  voll- 
kommenen Reife  i.  e.  bis  zur  Ruptur,  somit  giebt  es  keine  Ovulation. 

Die  Zahl  der  Graafschen  Follikel  ist  bei  der  schwangeren  Frau 
geringer  als  bisher  allgemein  angenommen  wurde. 

Diese  Armuth  an  Follikeln  scheint  sehr  für  die  Annahme  der 
Caducität  (Untergang)  des  Ovarialparenchyms  in  einem  größeren  Maß- 
stäbe zu  sprechen  (Paladine). 

Der  Untergang  der  Follikel  muss  nothwendigerweise  eine  Re- 
produktion derselben  zur  Folge  haben.  Die  Brutstätte  der  Neubil- 
dung dürfte  das  Epithel  der  Oberfläche  sein,  welches  durch  Prolife- 
ration Epithelstränge  bildet,  die  sich  dann  in  die  Corticalis  einsenken 
dürften.  Aus  diesen  Elementen  bildet  sich  wahrscheinlich  das  !Ei, 
aus  dem  Ovarialstroma  dürfte  die  Granulosa  entstehen,  die  Theca 
folliculi  bildet  sich  vielleicht  aus  der  Corticalis,  welche  die  Granulosa 
umgiebt.  Llebman  (Triest). 

Kasuistik. 

10)  Karl  Braun-Femwald  (Wien).     Hundert  Fälle  von  Laparotomien 

bei  Tumoren  der  Genitalien. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  22,  23,  27,  29,  30.) 
Die  in  den  letzten  5  Jahren  (1879 — 1883)  ausgeführten  100  Laparotomien  um- 
fassen die  verschiedenartigsten  und  schwerst  komplicirten  Neubildungen  der  weib- 
lichen Genitalien.  Sie  wurden  von  B.  in  Gruppen  eingetheUt,  welche  in  einzelnen 
Tabellen  Yorgeführt  werden.  Diesen  3  TabeUen  werden  2  weitere  über  die  Stati« 
stßlL  der  Erfolge  und  über  die  Reihenfolge  der  Genesungsprocente  nach  den  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  beigefügt.  Die  Zahl  der  Genesungen  beträgt  bei 
allen  (100)  Laparotomien  einschließlich  der  Carcinome  73,  bei  90  Fällen  ausschließ- 
lich der  Carcinome  70,  bei  74  Cysten  oder  Kystomen  der  Ovarien  und  Lig.  lata 
betreffenden  Operationen  60,  bei  10  Ovariotomien  wegen  Careinom  oder  Sarkom  3 
und  bei  16  Myomotomien  10.  Die  Genesungsprocente  sind  in  steter  Besserung. 
B.  operirt  bei  den  Tumoren  mit  flüssigem  Inhalte  im  Allgemeinen  nach  den  heute 
herrschenden  Methoden.  Für  die  soliden  Tumoren  hat  er  die  Hysterektomie  modi- 
flcirt,  wie  er  sie  bei  Sectio  caesarea  nach  Porro  anwendet,  so  dass  er  bei  Laparo- 
tomien selten  zu  Stielversenkungen  gelangt.  Im  letzten  Halbjahre  wurde  Sublimat 
mit  sehr  gutem  Erfolge  verwendete  Febenreleh  (Wien). 

11)  W.  FiBohel  (Prag).     Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  dei 

weiblichen  Genitalien. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft  1.) 

L  Über  das  Vorkommen  Yon  Besten  des  Wolff'schen  Ganges  in  der  Vaginal- 
portion. 

F.  giebt  in  der  Einleitung  seiner  interessanten  Arbeit  einen  kurzen  Überblick  über 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  10.  157 

die  Resultate  der  in  Betreff  des  Persistirens  der  Wolff'schen  Gänge  von  yerschiedenen 
Autoren  angestellten  Untersuchungen.  Dieselben  lassen  sich  dahin  zusammenfassen, 
dass  der  Gartner'sche  Gang,  nachdem  er,  das  Lig.  latum  verlassend,  in  die  Uterus- 
substanx  eingetreten,  einerlei  ob  dies,  wie  Bei  gel  will,  schon  in  der  Höhe  des  Fun- 
dus, oder  nach  Do  hm  in  der  Höhe  des  Os  int.,  oder  nach  Bieder 's  Angabe  etwas 
oberhalb  desselben  stattfindet,  im  seitlichen  Theil  des  Uterus  nach  innen  und  unten 
bis  sum  Yaginalansats  verläuft  und  dort  in  die  Wand  der  Vagina  sich  einsenkt. 

Während  nim  unterhalb  des  Vaginalansatzes  in  der  Vaginalportion  Rudimente 
dieses  Ganges  bisher  nicht  gefunden  worden  sind,  hat  F.  ein  solches  in  einem  Fall 
(von  ca.  50  untersuchten)  im  Bereich  des  CoUum  konstatirt. 

Der  Uterus  stammte  von  einem  asphyktisch  geborenen  Mädchen.  Er  war 
mäßig,  die  Vaginalportion  gut  entwickelt.  In  derselben  fand  sich  auf  einem  .Quer- 
schnitt links  neben  dem  Cervizkanal  in  seiner  halbmondförmigen  Spalte  der  Quer- 
gcbnitt  eines  in  der  Nähe  der  Uterushöhle  in  die  Tiefe  steigenden,  in  der  Mitte 
der  Portio  nach  außen  und  oben  umbiegenden  und  kleiner  werdend,  dicht  an  der 
vaginalen  Oberfläche  verlaufenden,  vor  Erreichung  des  Scheidengewölbes  endenden 
Ganges.  In  Folge  der  EigenthOmlichkeit  dieses  Verlaufes,  der  Bildung  einer  rück- 
läufigen Schlinge  war  auf  einer  Reihe  von  Querschnitten  nicht  nur  ein  Spalt,  son- 
dern Bwei  zu  sehen.  Von  beiden  gingen  drOsenartige  Schläuche  ab.  Sie  sowohl 
wie  die  Spalten  selbst  waren  von  einschichtigem,  der  Unterlage  fest  anhaftendem 
Cylinderepithel  mit  Ersatzzellen  ausgekleidet  Auf  das  Festhaften  derselben  macht 
F.  besonders  aufinerksam,  da  sowohl  Do  hm  wie  Ried  er  ein  leichtes  Abfallen 
von  seiner  Unterlage  erwähnen. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  äußert  sich  Verf.  dahin,  dass  derartigen  aus  dem 
fötalen  Leben  überbleibenden  Gebilden  normalerweise  eine  Vita  minima  innewohne^ 
gerade  ausreichend,  sie  auf  dem  Status  quo  zu  erhalten.  Finde  überhaupt  an  einer 
solchen  epitheltragenden  Oberfläche  Sekretion  statt,  so  werde  eine  völlig  diffusible 
Flüssigkeit  geliefert,  die  in  demselben  Maß,  wie  sie  erzeugt  wird,  auch  wieder 
au%esaugt  werden  könne.  Jede  andere  Art  von  Sekretion  sei  pathologisch  und 
fOhre  zu  pathologischen  Produkten,  zu  Retentionscysten.  Außerdem  könnten  von 
diesen  Gebilden  bei  ihrem  der  Uterusschleimhaut  sehr  ähnlichen  Bau  bei  Einwir- 
kung entsprechender  Reize  adenomatöse,  eventuell  carcinomatöse  Neubildungen 
entstehen.  Dies  gelte  auch  für  die  Portio,  nachdem  auch  in  ihr  solche  Rudimente 
des  Wolfifschen  Ganges  nachgewiesen  seien.  Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  Bastelberger  (Eeichenau).     Cyste  im  Hymen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIIL  Hft.  3.) 

B.  fand  (in  der  gebturtshüflichen  Klinik  zu  München)  bei  einem  neugeborenen 
Mädchen  ein  etwa  linsengroßes,  gelblich  durchscheinendes,  auf  der  äußeren  Volar- 
fläehe  fast  in  der  Mittellinie  dem  stark  vorgewölbten  Hymen  (H.  oarinatus)  a\if- 
sitzendes  Gebilde.  Makroskopisch  wurde  es  nach  dem  Aussehen  und  der  Analogie 
der  an  der  Vulva  häufig  vorkommenden,  aus  dem  Drüsenapparat  hervorgegangenen 
Retentionscysten  für  eine  ähnliche  Bildung  gehalten.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung ergab  aber,  dass  es  sich  van  eine  Einstülpimg  und  Abschnürung  des  den  Hymen 
auf  seiner  Vulvarfläche  bekleidenden  Epithels  handelte.  Als  Inhalt  der  Cyste  fand 
sieh  ein  Konglomerat  von  abgestoßenen,  theilweis  lamellenförmig  geschichteten, 
mehr  oder  weniger  entarteten  und  verhornten  Epithelzellen  nebst  Detritusmassen. 

Bald  darauf  kam  ein  interessantes  Gegenstück  zur  Beobachtung,  ebenfalls  bei 
einem  neugeborenen  Mädchen  ein  schräg  über  die  Carina  des  Hymen  verlaufender, 
gelblich  gefärbter,  ca.  2  m  langer  imd  schwach  1  mm  breiter  Streifen,  welcher 
durch  sein  Aussehen,  Farbe  etc.  sehr  an  den  erstbeschriebenen  Fall  erinnerte. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich,  dass  derselbe  durch  zwei  ein- 
ander entgegenwachsende  Leisten  von  Hymenalgewebe  gebildet  wurde.  In  der 
dadurch  entstandenen  Bucht  hatten  sich  große  Mengen  von  Epithelien  angesammelt, 
welche,  noch  unverändert,  mit  den  unterliegenden  Geweben  zusammenhängen.  B, 
nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  ein  Anfangsstadium  einer  solchen  Cystenbildung 
gehandelt  habe.    Wenn  sich  die  beiden  Zapfen  durch  Weiterentwicklung  einander 
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bis  zur  Yereinigung  genähert  hätten,  so  wflrde  eine  dem  ersten  FaU  analoge  Cyste 
entstanden  sein,  da  sich  diureh  die  Anhäufung  der  abgestoßenen  Epithelien  der 
gleiche  Inhalt  ergiebt. 

Über  das  spätere  Schicksal  solcher  Cysten  ist  nichts  bekannt.  B.  nimmt  an, 
dass  bei  der  großen  Dünne  der  schließenden  Decke  das  kleine  Gebilde  durch 
Kratzen  oder  sonst  spontan  geo&et  wird,  der  Inhalt  austritt  und  so  eine  Heilung 
SU  Stande  kommt  C^nefe  (Halle  a/S.). 

13)  M.  Sänger  (Leipzig).   Über  desmoide  Geschwülste  der  Bauchwand 
und  deren  Operation  mit  Resektion  des  Peritoneum  parietale. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft.  1.) 

Eine  ganze  Beihe  von  Fällen  desmoider  Geschwülste  der  Bauchwand  sind 
hekannt,  bei  deren  Operation  kleinere  Stücke  des  Peritoneimi  resecirt  werden 
musstexL  Dagegen  sind  bisher  nur  3  Fälle  (1  yon  Suadicani,  Diss.,  Kiel,  1875, 
2  Yon  Sklifossowsky»  Wratsch  1882  No.  18)  publicirt  worden,  wo  das  Peri- 
toneum parietale  nebst  Theilen  der  Bauchmuskulatur  in  so  großer  Ausdehnung 
fortgenonmien  werden  musste,  dass  der  Defekt  nur  durch  Bauchhaut  gedeckt  wer- 
den konnte.  Diesen  drei,  welche  S.  in  Xürze  wiedergiebt,  fügt  er  einen  yierten 
von  ihm  selbst  operirten  hinxu.  Es  handelte  sich  um  ein  rasch  wachsendes  Dea- 
moid  der  Bauchdecken  von  der  Größe  einer  Kokosnuss,  ausgegangen  von  der  Linea 
alba  imd  der  hinteren  Rectusscheide.  Von  der  Haut  ließ  es  sich  stumpf,  wenn 
auch  mit  beträchtlicher  Blutimg,  ablösen.  Dagegen  misslang  der  Versuch  yoU- 
atändig,  nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  das  sehr  verdünnte  Peritoneum  von  der 
Oeschwulstkapsel  zu  trennen.  S.  entfernte  desswegen  den  Tumor  mit  dem  Bauch- 
fell und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  2 — 3  cm  lange  Strecken  von  Perito- 
neum und  Aponeurose  mittels  eines  mit  doppeltem  Seidenfaden  armirten,  kurzen 
Aneurysmahaken  doppelt  ligirte,  so  dass  nach  der  Durchschneidung  in  der  Mitte 
die  eine  Ligatur  an  der  Geschwulst,  die  andere  nach  außen  an  der  zusammenge- 
fassten  Partie  des  Bauchfells  und  der  Aponeurose  saß.  So  wurde  die  Geschwulst 
schrittweis  in  inuner  größerer  Ausdehnung  losgetrennt.  Nach  ihrer  Entfernung 
war  der  entstandene  Defekt  ein  derartiger,  dass  der  linke  Leberlappen,  der  Magen 
mit  dem  Omentmn  majus,  das  Colon  transversum  und  Dünndarmschlingen  Bei- 
lagen. Eine  Vereinigung  der  Peritonealwimdränder  war  nicht  möglich.  Der  rechte 
wurde  an  die  Haut  angenäht  (der  linke  hatte  sich  so  weit  retresirt,  dass  er  nicht 
Torgezogen  werden  konnte]  und  dann  der  Defekt  durch  die  Htfut  gedeckt,  nach- 
dem zuYor  weit  nach  außen  Yon  der  Schnittlinie  rechts  und  links  unten  und  oben 
Ö£Ehungen  für  4  mittelgroße  Drains  geschnitten  waren.  Trotz  des  bedeutoiden 
Hautüberschusses  wurde  nichts  resecirt,  sondern  behufs  festen  NahtYerachlusses 
und  Verhütung  der  Entstehung  eines  Bauchbruohes  die  Haut  zu  einem  kammartigen 
Wulst  erhoben,  an  dessen  Übergang  in  die  flache  Bauohwand  4  Silberplattenpeil- 
Dähte,  zwischen  ihnen  4  tiefe  Seidennähte,  darüber  8  horizontale  Matratzennähte  ge- 
legt, schließlich  der  nun  5  cm  hohe  Hautwulst  duroh  eine  tiefere  und  eine  oberfläch- 
lich fortlaufende  Naht  YoUends  geschlossen.  Ein  fünfter  Drain  wurde  noch  zwi- 
schen die  Hautränder,  ein  sechster  in  den  oberen  Wundwinkel  geschoben.  An- 
legung einer  Gimunibinde  über  den  antiseptischen  Verband  wegen  geringer  Blutung 
und  extraperitonealen  Emphysems.  Dauer  der  Operation  2Vs  Stunde.  Fast  reak- 
tionsloser HeilungsYerlanf .    Pat  4  Wochen  post  operationem  geheilt  entlassen. 

S.  ist  besonders  in  zwei  Punkten  bei  dieser  Operation  anders  Yerfahren,  wie 
Esmarch  und  Sklifossowsky.  Ersterer  schnitt  die  Geschwulat  mit  rascher 
Messerführung  aus,  letzterer  schrittweis,  die  blutenden  Gefäße  einzeln  unterbin- 
dend, während  S.  unter  Anlegung  Yon  Doppelligaturen  in  der  oben  geschilderten 
Weise  den  Tumor  abtrennte.  Er  Ycrhütete  auf  diese  Weise  eine  stärkere  Blutung 
und  Eindringen  Yon  Blut  in  die  Bauchhöhle  zu  einer  Zeit,  wo  es  noch  nicht  mög- 
lich, Schwämme  einzulegen.  Femer  nähten  Esmarch  und  Sklifossowsky  die 
Bauchhaut  über  dem  Bauchwanddefekt  einfach  linear  zusammen.  S.  dagegen  erhob 
die  überschüssige  Haut  zu  einem  breiten  Kanmi  und  Yerringerte  so  den  Bauchfell- 
und  Muskeldefekt  durch  Zusanunenziehen  seiner  Ränder.     Außerdem  erreicht  er 
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dnrch  den  gebildeten  Hautwtilst  einen  kr&ftigen  Widerhall  gegen  den  intra-abdo- 
minellen  Druck.  Noch  nach  Monaten  bestand  der  Wulst,  wenn  auch  ein  wenig 
abgeflacht  und  ersetite  gewissermaßen  eine  Felotte. 

Obwohl  der  mitgetheilte  Fall  so  wie  die  von  Esmarch  und  Sklifossowsky 
operirten  beweisen,  dass  man  vor  einer  ausgedehnten  Resektion  des  Peritoneum 
jaieht  surfieksusehrecken  braucht,  so  räth  S.  doch  selbst,  wenn  irgend  möglich, 
das  Bauchfell  intakt  zu  erhalten.  Ob  dies  leicht  oder  schwer  zu  erreichen,  hängt 
Tor  Allem  von  dem  Ursprung  und  dem  Sitz  der  Geschwulst  ab.  Was  den  Ur- 
sprung betrifft,  so  unterscheidet  S.  Desmoide  des  subkutanen  Zellgewebes,  peri- 
ehondrale  und  periostale,  ausgehend  vom  Perichondrium  und  Periost  der  Rippen 
und  des  Beckens,  femer  solche  der  Bauchmuskelaponeurosen,  der  Muskeln  selbst, 
des  properitonealen  Bindegewebes,  schließlich  solche  des  Peritoneum  selbst  Ab- 
gesehen von  den  letzteren,  deren  Vorkommen  noch  nicht  anatomisch  seharf  nach- 
gewiesen worden,  kann  bei  den  fünf  anderen  Arten  das  Peritoneum  abhebbar  blei- 
ben. YoUstfindiges  Haften  derselben  an  der  Geschwulst  scheint  bei  diesen  meist 
durch  £ntzQndttng  des  properitonealen  Bindegewebes  oder  des  Peritoneum  selbst 
bedingt  zu  werden.  Auch  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  eines  Desmoide  kamoi  für  die 
Verbindung  mit  dem  Peritoneum  Ton  Bedeutung  sein.  So  sind  die  auf  der  Grenze 
zwischen  Fibromen  und  Fibrodarkomen  stehenden  Tmnoren  fester  und  schwerer 
lösbar  mit  dem  Peritoneum  vereinigt  als  die  rein  fibrill&ren. 

Al^sehen  von  kleineren,  leicht  abhebbaren,  sehr  verschieblichen  Desmoiden 
ist  es  vor  der  Operation  schwer  zu  bestimmen,  ob  und  wie  fest  das  Peritoneum 
an  der  Gesehwulst  haftet.  S.  räth  daher  sich  stets  auf  Eröffhung  und  eventuelle 
Resektion  des  Peritoneum  einzurichten.  Bei  kleineren,  mit  dem  BauehfeU  unlösbar 
verbundenen  Desmoiden  empfiehlt  er  das  Peritoneum  möglichst  median  und  in  ge* 
linger  Ausdehnung  zu  erO&en,  dann  2  Finger  unter  die  Geschwulstbasis  zu  schie- 
ben, diese  mit  der  ganzen  Geschwulst  emporzuziehen,  eine  Massenligatur  so  an- 
zulegen, dass  das  Peritoneum  tabaksbeutelartig  gefasst  wird,  darüber  abzutragen 
und  nun  erst  das  Bauchfell,  dann  die  Haut  durch  die  Naht  zu  schließen.  Endlich 
spricht  er  sich  auch  für  Vornahme  der  Peritonealresektion  bei  Geschwülsten  aus, 
welche  von  innen  her  imtrennbar  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  sind,  oder  wenn 
die  schwer  zu  lösenden  Adhltoionen  intra-abdomineller  Tumoren  bei  der  Trennung 
stark  bluten. 

Im  Weiteren  erörtert  Verf.  die  Fragen,  wie  sich  der  peritonealwärts  gekehrte 
Hautlappen  zu  den  mit  ihm  in  Berührung  tretenden  Eingeweiden  verhält,  ob  an 
den  des  Peritoneimi  beraubten  Stellen  eine  Regeneration  desselben  eintritt,  ob 
ebne  Weiteres  eine  Verwachsimg  mit  den  Peritonealendothel  tragenden  Einge- 
weiden stattfindet  Er  suchte  sich  über  dieselben  durch  Thierezperimente  Auf- 
klärung zu  verschaffen.  Als  Resultat  der  Versuche  ergab  sich,  dass  sich  an  Stelle 
des  Peritonealdefektes  weder  Endothel  neubildet,  noch  dass  der  Endothelüberzüg 
der  Darmschlingen  genügt,  um  Adhäsionen  mit  der  Bauchhaut  zu  verhindern. 

Was  den  Ursprung  der  fraglichen  Tumoren  betrifft,  so  sucht  S.  denselben  im 
Sehnengewebe,  in  den  Inscriptiones  tendineae,  den  Sehnen  imd  Aponeurosen  der 
Bauchmuskeln.  Er  verwirft  sowohl  die  Graetzer'sche  Hypothese,  welcher  zur 
Erklärung  die  Cohnheim'sche  Geschwulsttheorie  heranzieht,  wie  die  Herzog'sche 
Auffassung,  welcher  anninmit,  dass  die  im  Bereich  des  M.  rectus  abdominis  ge- 
legenen Geschwülste  aus  Muskelhämatomen  entstanden  seien. 

Zum  Schluss  der  auch  in  ihren  Details,  welche  hier  nicht  wiedergegeben  wer- 
den konnten,  sehr  interessanten  Arbeit  berichtet  Verf.  noch  über  zwei  in  differen- 
fialdiagnostischer  Hinsicht  interessante  Fälle,  ein  Enchondrom  der  knorpeligen 
Rippenbogen  nut  sekundärer  Einbeziehung  der  Haut  und  ein  großes  Carcinom  des 
Colon  descendens  und  der  Flexura  sigmoidea.  Graefe  (HaUe  a/S.). 

14)  Terrillon  (Paris).  Dreiunddieißig  Laparotomien  nebst  Bemerkungen, 

(Bulletin  g6n6ral  de  th^rapeutique  1884.  No.  8.  Oktober  30.) 
T.  hat  33  Qyariotomien  ausgeführt  mit  29  Heilungen.     Dazu  kommen  2  In- 
eisionen;  eine  bei  Carcinom  des  Peritoneums;  die  andere  bei  Ascites. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  waren  6  unter  30  Jahren,  18  zwischen  30  und  50; 
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6  zwischen  50  und  60;  1  war  65  und  eine  68  Jahre  alt;  18  hatten  zwei  und  mehrere 
Kinder,  7  nur  Imal  geboren,  7  niemals  entbunden,  3  waren  Virgines.  Die  Melu^ 
zahl  hatte  sich  einer  oder  auch  mehrfacher  Punktion  Tor  der  Operation  unte^ 
worfen.  Einen  Nachtheil  hat  T.  von  der  Probepunktion  nie  gesehen.  Die  Lapa- 
rotomien selbst  wurden  streng  antiseptisch  mit  Spray  ausgeführt 

Dreißig  Cysten  waren  multilokul&r,  2  waren  ParoTarialcysten ;  eine  Dennoideyste» 

Verf.  ÜLcilt  die  Cysten  in  3  Kategorien : 

1)  Cysten  ohne  alle  Adh&sionen  oder  mit  sehr  geringfügigen,  11  FsUe. 

2)  Cysten  mit  Adhäsionen  der  Bauchwand,  des  Epiploon  etc.,  14  FäUe. 

3)  Cysten,  die  im  Lig.  lat.  entstanden  waren  und  mit  dem  Uterus  und  der 
Blase  in  innigerem  Zusammenhang  standen ,  8  FäUe.  In  4  dieser  Komplikationen 
blieb  die  Operation  unyollendet. 

Drainage  ist  nur  in  2  Fällen  angewandt  worden,  wo  die  Operation  nicht  in 
Ende  geführt  werden  konnte. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  eine  Aufzählung  sämmüicher  operirten  Fälle.  Via 
starben  an  Peritonitis,  ohne  dass  bei  dreien  Flüssigkeit  in  der  Abdominalhöhle  ge- 
funden wurde.  Heilbnm  (Breslau). 

15)  Caponotes  (Turin).    XJtenisexstirpation. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1884.  Oktober.) 
Noyaro  hat  diese  Operation  während  der  letzten  3  Jahre  21  mal  ausgefOhit, 
stets  wegen  Epitheliom;  Imal  nach  Freund-Bardenheuer  und  20mal  per  va- 
ginam.  10  Frauen  starben  in  Folge  der  Operation,  5'  starben  später  an  einem  Re- 
cidiv,  6  sind  noch  am  Leben,  davon  3  mit  Recidiyen,  3  sind  bisher  noch  yerschont 
geblieben.  Liebnuui  (Triest). 

16)  Todd  (Parish,  New  York).    Ein  Fall  von  »Missed  abortion«. 

(New  York  med.  joum.  1884.  September  13.  p.  293.) 
Eine  30jährige  Frau,  Pluripara,  war  vor  7  Monaten  schwanger  geworden,  nadi 
ca.  8  Wochen  hatte  sie  einen  Abort,  nach  ihres  Arztes  Aussage,  obgleich  sie  kein 
Abgehen  von  Stücken  bemerkt  hatte.  Darauf  war  sie  regelmäßig  menstniirt,  bis 
sie  unter  heftigen  wehenartigen  Schmerzen  erkrankte.  T.  fand  den  Uterus  hart 
und  vergrößert,  konnte  den  Finger  in  das  offene  Os  einführen  und  fohlte  einen 
Eisack  vorliegen.  Nach  Ausdehnung  des  Os  mittels  der  Finger  und  einer  Dods 
Ergotin  ging  der  Abort  vor  sich  und  nach  2V2  Stunden  wurde  eine  Masse  ausge- 
stoßen, zu  großer  Verwunderung  der  Frau,  die  nicht  an  Abort  hatte  glauben  wollen. 
An  der  einen  Seite  der  Masse  lag  die  Placenta,  21/2  Zoll  im  Durchmesser  und 
3/4  Zoll  in  der  Dicke  haltend  und  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Zeichen  künlicher 
Abtrennung  darbietend.  An  der  anderen  Seite  war  der  ungeborstene  Eisack,  welchei 
ca.  8  g  blutiger  Flüssigkeit,  aber  keine  Spur  von  Fötus  enthielt 

Die  Frau  hatte  also  vor  7  Monaten  unvollständigen  Abort  im  3.  Monat  der 
Schwangerschaft,  der  Fötus  war  macerirt  und  dann  absorbirt  durch  Vermittelung 
der  noch  vorhandenen  nicht  getrennten  Verwachsungen  der  Placenta. 

Lfihe  (Demmin). 

17)  Martinetti  (Florenz).     Subkutane  Injektionen  von  Eisen. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1884.  August — September.) 
Bei  einer  in  Folge  von  Endometritis  fungosa  sehr  anämischen  Frau  wurde  sub- 
kutan, eigentlich  intramuskulär  (im  Olutaeus),  eine  Pravaz'sche  Spritze  täglich  von 
Citratis  ferri  2,  Aq.  laurocerasi  20  injicirt.  Erfolg  glänzend.  Von  den  26  Em- 
spritzungen  hatte  eine  einzige  eine  schmerzhafte  Verhärtung  zur  Folge,  die  aber 
bald  der  konstanten  Anwendung  eines  Eisbeutels,  ohne  in  Eiterung  überzugehen, 
wich.  In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  hatte  Verf.  denselben  Erfolg. 
Ltebman  (Triest). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdiücke  and 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr,  Heinrieh  Fritach  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Operation  bei  Pruritus  vulvae. 

Von 

Otto  itfistner,  Jena. 

In  der  Sitzung  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Berlin  Tom 
11.  November  1884  hielt  Schiöder  einen  interessanten  Vortrag  über 
die  operative  Behandlung  bei  Pruritus  vulvae.  Ich  stimme  dem 
Schlusswort  dieses  Vortrages  völlig  bei  und  desshalb  publicire  ich 
folgende  Fälle,  lun  eben  auch  an  meinem  Material  zu  zeigen,  dass 
die  Erfolge  von  operativen  Verfahren  bei  Pruritus  vulvae  durchaus 
ermuthigend  sind. 

1)  (Fall  aus  der  Schultze'schen  Klinik.)  Frl.  B.  litt  seit  langem 
an  mäßigem  Uteruskatarrh  und  Pruritus  vulvae.  Nach  längerer  von 
immerhin  gutem  Erfolge  begleiteter  intra-uteriner  Behandlung  des 
IJteruskatarrhs  nach  der  Schultze'schen  Methode  blieben  immer  noch 
zwei  symmetrisch  zvdschen  kleinen  Labien  und  Hymen  gelegene  Stellen 
der  vorwiegende  Sitz  des  lästigen  Juckens;  auch  waren  diese  SteUen 
auf  Berührung  mit  Sonde  oder  Finger  ganz  besonders  empfindlich. 
Diese  Schleimhautpartien,  bekanntlich  so  wie  so  durch  den  Reich«- 
thum  von  Talgdrüsen  ausgezeichnet,  waren  hier,  wie  übrigens  auch 
oft  in  Fällen,  wo  kein  Pruritus  besteht,  dicht  besetzt  mit  kleinen 
Betentionscystchen ,  den  charakteristischen  Miliumknötchen.  Im  Auf- 
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trage  meines  damaligen  Chefs  B.  S.  Schultze  machte  ich  im  Februar 
1880  die  kleine  Operation;  ich  präparirte  zwei  je  1  cm  breite,  etwa 
3  bis  4  cm  lange  myitenblattförmige  Schleimhautlappen,  welche  die 
Miliumknoten  trugen,  ab  und  vereinigte  jede  der  kleinen  Wunden 
durch  Knopfnaht.  Heilung.  Bei  einer  späteren  Vorstellung,  nach 
etwa  Jahresfrist,  ist  kein  Pruritus  mehr  vorhanden.  Im  Sommer 
1884  sprach  ich  zufällig  Fat.  wieder,  sie  hat  noch  Beschwerden,  hat 
auch  wieder,  wenn  auch  sehr  unbedeutenden  Katarrh^  sicher  aber 
keinen  Pruritus  mehr. 

2)  Dieselbe  Operation  machte  ich  im  November  1880  bei  Frl.  B. 
aus  C.  Frl.  B.,  36  Jahre  alt,  hat  früher,  angeblich  jetzt  nicht  mehr, 
excessiv  masturbirt;  sie  litt  ebenfalls  an  nicht  unbedeutendem  Utenis- 
katarrh  mit  allen  möglichen  consecutiven  Neuralgien  und  Pruritus. 
Die  begonnene  Katarrhtherapie  war  bei  der  schwer  zu  behandelnden 
Kranken  zu  keinem  gedeihlichen  Resultate  gelangt;  Fat.,  in  der 
Privatklinik  eines  Kollegen  internirt,  hatte  ihre  Abreise  definitiv  in 
nächster  Zeit  vor,  ich  wollte  ihr  wenigstens  das  lästige  Jucken  be- 
seitigen und  machte  also  unter  ganz  analogen  Verhältnissen,  wie  in 
Fall  1,  ebenfalls  bei  bestehendem  Milium  der  Vulva  dieselbe  kleine 
Operation,  nur  etwas  ausgedehnter,  da  auch  die  hinteren  Partien  der 
kleinen  Labien  zum  Wegfall  kamen.  Prompt  ist  nach  der  Heilung 
der  Pruritus  nicht  verschwunden,  obwohl  gebessert.  Als  ich  jedoch 
nach  einem  Jahre  die  Kranke  wieder  sah,  fehlte  von  ihren  früheren 
hysterischen  Beschwerden  der  Pruritus  gänzlich.  Sie  hat  heutigen 
Tages  noch  Uteruskatarrh,  aber  der  Pruritus  ist  verschwunden. 

3}  Frau   G.  aus  J.,   48  Jahre  alt,  klagt  über  Metrorrhagie  und 
lästiges  Jucken  an  den  »äußeren  Theilen«.   Vielleicht  suspekte,  etwas 
vergrößerte  Vaginalportion.   Hohe  Amputation  derselben  am  10.  Dec. 
1884.     Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  überall  nur  FoUiku- 
larektasien,  nirgends  Carcinom  erkennen.     Die  Blutung  steht  und 
kehrt  nie  wieder,  aber  der  Pruritus  hat  in  einer  Weise  sugenommen, 
dass  die  Kranke  sich  nicht  mehr  zu  lassen  weiß.    Irrigation  mit  den 
verschiedensten  Medikamenten,  der  Pruritus  wird  immer  schlimmer. 
Urin  ist  zucker-  und  eiweißfrei.      Pat.    macht   den  Eindruck  einer 
schwer  afficirten  Melancholica,  isst  und  schläft  nicht  mehr,  hat  auch 
wohl  schon  schüchterne  Selbstmordversuche  gemacht.    Genaue  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  ein  bei  früheren  Geburten  acquirirter  Defekt 
des    etwa   halben  Dammes  und  die  diesen  Defekt  deckende,   etwu 
blasse  Schleimhaut  der  Hauptsitz  der  perversen  Empfindung  ist.  Am 
29.  Juli   1884    mache  ich  die  Perineoplastik  und  zwar,   wie  ich  es 
bei  meinen  letzten  13  Perineoplastiken  stets  gethan  habe,  nach  einer, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  zweizipfligen  Methode.    Prima  intentio.    Pat 
ist  von  der  Stunde  der  Operation  an  prompt  geheilt   und   hat  nie 
wieder  über  Pruritus  geklagt. 

Endlich  habe  ich  noch  einen  Fall,  den  ich  als  Olshausen'scher 
Assistent  in  der  Poliklinik  in  Halle  operirte,  im  Gedächtnis,  wo  ich 
ebenfalls  einem  älteren  Fräulein  die  Schleimhautpartien  vom  Hymen, 
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denselben  incluaiye,  bis  zu  den  kleinen  Labien  entfernte  und  jeden- 
falls auf  die  kuize  Zeit  meiner  Beobachtung  Besserung  oder  Heilung 
«izielte. 

Das  sind  die  Fälle,  wo  ich  bei  Pruritus  vulvae  operirt  habe;  die- 
selben stellen  Angesichts  der  Thatsache,  dass  Schröder  nur  erst  bei 
vier  —  darunter  ein  Vulvacarcinom  —  operirt  hat,  einen  immerhin 
annehmbaren  kasuistischen  Beitrag  dar.  Ich  würde  nun  die  Zahl 
der  Fälle  noch  vergrößern  können,  wenn  ich  die  Fälle  von  Vulva- 
carcinom, bei  denen  Pruritus  bestand,  aufEuhren  wollte.  Einer  der 
von  mix  opeiiiten  ist  publicixt  in  der  Zeitschrift  für  Geburtsh.  und 
Gynak.  Bd.  VII,  Hft.  1.  Von  einem  anderen,  später  von  Schnitze 
operirten  weiß  ich  ebenfalls,  dass  die  Earanke,  ein  älteres  Fräulein, 
mit  der  Hauptklage  über  »Fressen  in  den  äußeren  Genitaliem  kanv 

Auch  ich  bin,  wie  Schröder,  weit  davon  entfernt,  jetzt  schon 
Bqreln  aufstellen  zu  wollen,  wo  und  wie  man  bei  Pruritus  operiren 
«oll,  Einiges  aber  lässt  sich  auf  Grund  von  Schröder's  und  meinen 
Fällen  sagen.  Ich  will  nicht  von  der  Differenz  der  Befunde  in  den 
Schröder'schen  und  meinen  Fällen  reden;  abgesehen  von  dem  einen 
Fall  von  Carcinom  der  Vulva  handelte  es  sich  in  den  Schröder'schen 
Fällen,  80  weit  man  nach  dem  Referate  in  diesem  Centralblatt  sich 
ein  Bild  machen  kann,  um  Schleimhautsklerosen,  wie  sie  bei  veralte«- 
ten  Fällen  häufig  sind;  Es  ist  ja  sattsam  bekannt,  dass  der  anato- 
mische Befund  bei  Pruritus,  besonders  der  Befund,  welcher  erst  ein 
Effekt  der  langdauemden  mechanischen  Reize  ist,  außerordentlich 
variabel  ist.  Sind  die  den  Pruritus  concomitirenden  Affektionen  der 
Vulva  sekundär,  so  giebt  die  Verschiedenheit  derselben  keinen  kar- 
dinalen Unterschied  der  einzelnen  Fälle  ab. 

Nach  meiner  Erfahrung  handelt  es  sich  in  den  allerseltensten 
Fallen  von  Pruritus  um  primäre  Neurosen,  sondern  meist  liegt  die 
Sache  so,  zuerst  ist  ein  abnormes  Irritament  da,  und  erst  sekundär 
vrird  die  Irritabilität  der  Vulvaschleimhaut   abnorm.     Die  abnormen 
Irritamente  sind  meist  oder  überaus  häufig  die  Produkte  katarrhali- 
4scher  Affektionen  des  Uterus  oder  der  Scheide,  so  dass  also  der  ab- 
gesonderte  permanent   die  Vulva  benetzende   Schleim    die   primäre 
Noxe  abgiebt.     Bekommt  man  solchen  Fall  früh  in  die  Hände,  so 
kann  man  mit  der  Beseitigung  des  Uterus-  oder  Scheidenkatarrhs  den 
Pruritus  beseitigen.     Besteht  der  Katarrh  und  der  sekundäre  Pruri- 
tus lange,  so  ist  die  pathologische  Irritabilität  der  Vulvaschleimhaut 
so  hochgradig,  dass  auch  nach  Beseitigung  des  Uteruskatarrhs  physio- 
logische Beize,  Beiben  der  einander  gegenüber  liegenden  Partien  das 
lästige  Jucken  stets  unterhalten.   Diese  Selbständigkeit  der  abnormen 
Irritabilität  wird  erhöht  oder  unterhalten  durch  sekundäre  theils  durch 
das  Sekret,  theils  durch  das  Scheuern  erzeugte  Veränderungen  der 
Vulvaschleimhaut;  also  die  excessive  Miliumbildung,  wie  in  zweien 
meiner  Falle,  oder  die  Schleimhautsklerosen,  wie  in  dreien  der  Schrö- 
der'schen  Fälle,    oder  Geschwüre,  Ekzeme,  herpetische   Ausschläge, 
Furunkel,  wie  sie  von  Anderen  beschrieben  sind.    In  solchen  Fällen 
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muss  es  natürlich  Angabe  sein,  auBer  der  primären  Noxe  auch  die 
pathologische  AiFektion  der  Vulva  zu  beseitigen,  eventuell  auf  dem 
Wege  der  Operation. 

In  anderen  Fällen  mögen  die  Stellen,  welche  der  Sitz  des  Pru- 
ritus sind,  primär  erkrankt  sein.  Das  kann  man  für  manche  Car- 
cinome  annehmen. 

So  sicher  ich  nun  aus  eigener  Erfahrung  weiB,  dass  nach  der 
Operation  des  Vulvacarcinoms  stets  der  Pruritus  verschwand,  so  frag- 
lich ist  es  mir,  ob  bei  bestehenden  obengenannten  Sekundäraffektionen 
der  Yulvaschleimhaut  nach  Hebung  des  primären  Leidens  stets  mit 
der  Excision  der  afficirten  Schleiixdiautpartie  der  Pruritus  definitiv 
zu  heilen  sei.  Recht  isolirt  steht  mein  dritter  Fall  da,  wo  eine  alte 
Dammschwiele  der  Sitz  der  Hyperästhesie  war.  Solche  Fälle  trotsen 
mit  ihrer  Eigenthümlichkeit  dem  ernsthaftesten  Versuche  einer  Er- 
klärung. Während  die  Kranke  ihren  Dammdefekt  viele  Jahre  lang 
ohne  Beschwerden  getragen  hatte,  während  derselbe  Sitz  eines  nur 
mäßigen  Pruritus  war  um  die  Zeit,  als  die  degenerirte  Portio  stark 
blutete  und  stark  secernirte,  wurde  die  Dammschwiele  nach  Be- 
seitigung der  abnormen  Uterussekretion  und  ohne  dass  sie  sonst  ge- 
reizt oder  maltraitirt  worden  war,  Sitz  des  peinigendsten  Pruritus. 
Solche  seltsame  Fälle,  welche  ganz  und  gar  aus  dem  Rahmen  des 
Typischen  herausfallen,  verbieten  vor  der  Haiid  jedes  generalisirende 
Wort  und  ermuthigen  meiner  Ansicht  nach  nur  zur  weiteren  kasu- 
istischen Publikation  über  operative  Behandlung  des  Pruritus  vulvae. 

Jena,  18.  Februar  1885. 


1)    Willy  Meyer.      Über  die  Nachbehandlung    des   hohen 
Steinschnittes ,   so   wie    über   Verwendbarkeit  desselben    zur 

Operation  von  Blasenscheidenfisteln. 

(y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXI  Hft  3.) 
Wir  erwähnen  von  den  verschiedenen  Abschnitten  der  vorlie- 
genden  Arbeit,  welche  nach  einander  den  Steinschnitt,  die  operative 
Behandlung  der  Blasentumoren,  der  Hämaturie  in  Folge  von  Blasen- 
hämorrhoiden  und  hochgradiger  Epispadie  mit  Incontinentia  urinae 
zum  Gegenstand  haben,  nur  den  Theil,  welcher  sich  mit  einem  von 
Trendelenburg  angegebenen  neuen  Verfahren,  sehr  ausgedehnte 
Blasenscheidenfisteln  durch  Operation  vom  hohen  Blasenschnitt  aus 
zur  Heilung  zu  bringen,  beschäftigt.  Die  Fistel  wird  nach  mög- 
lichst breiter  Eröffiiung  der  Blase  von  letzterer  aus  angefrischt  und 
vernäht.  Um  das  Blaseninnere  möglichst  zugängig,  sichtbar  und 
blutfrei  zu  machen,  sucht  Trendelenburg  den  Druck  der  Bauch- 
presse und  der  Respirationsbewegungen  auf  die  Blase  zu  eliminiren, 
indem  er  die  Kranken  eine  besondere  Stellung  einnehmen  lässt,  die 
als  Beckenhochlagerung  bezeichnet  wird  und  darin  besteht,  dass  der 
Kranke  auf  dem  Tisch  so  umgedreht  wird,  dass  der  Kopf  tief 
unten  liegt,   Hintertheil  und  Becken  hoch  erhoben  auf  dem  Rande 
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des  Eop&tückes  Ton  einem  Wärter  gehalten  werden.  Trendelen« 
barg  hat  die  beschriebene  Methode  bisher  bei  drei  Fällen  von 
grofien  Blasenscheidenfisteln  versucht;  bei  denen  keine  andere  Ope* 
rationsmethode  Erfolg  zu  versprechen  schien.  Obwohl  in  keinem 
dieser  Fälle  ein  vollkommenes  Resultat  erzielt  wurde,  so  sind  doch 
weitere  Versuche  mit  diesem  Verfahren  sicherlich  gerechtfertigt.  Nach 
Trendelenburg's  Ansicht  wird  es  namentlich  auch  bei  Ureter- 
scheidenfisteln,  wo  eine  beständige  KontroUe  der  Uretermündungen 
während  der  Operation  wünschenswerth  ist,  Erfolg  versprechen. 

Sprengel  (Dresden). 

2)  Kästner.     Über  epiphysäre  Diaphysen&aktur  am  Hume- 

rus  der  Neugeborenen. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXL  Hft.  2.) 
Verf.  fand  Gelegenheit,  die  Oberarmknochen  eines  17  Wochen 
post  partum  an  Pneumonie  verstorbenen  Kindes,  bei  dem  er  bald 
nach  der  Geburt  trotz  wenig  ausgesprochener  Sjrmptome  eine  Epi- 
physenlösung  diagnosticirt  hatte,  anatomisch  zu  untersuchen.  Die 
Diagnose  einer  intraperiostalen  Epiphysenlösung  bestätigte  sich.  Die 
Heilung  war  erfolgt,  aber,  obwohl  die  Behandlung  sofort  einge- 
grijSißn  hatte,  in  fehlerhafter  Stellung,  indem  die  Epiphyse  um  ca.  24^ 
ffegen  die  Diaphyse  nach  auswärts  rotirt  war.  Das  Endresultat  wäre 
Z  auch  in  IJera  von  Anfang  an  nach  bisherigen  Anschauungen 
sachgemäB  behandelten  Falle  voraussichtlich  ein  sehr  ungunstiges 
gewesen. 

Man  kann  aus  diesem  genau  beobachteten  und  anatomisch  unter- 
suchten Falle  den  Schluss  ziehen,  einmal,  dass  man  mit  der  Diagnose 
der  inter  partum  acquirirten  Epiphysenlösung  des  Humerus  nicht 
zurückhaltend  zu  sein  braucht  und  sie  wahrscheinlich  auf  die  Mehr- 
zahl jener  Fälle  ausdehnen  kann ,  welche  als  Lähmung  des  N.  supra- 
scapiüaris  gefuhrt  werden,  andererseits,  dass  die  bisher  geübte  Be- 
handlung der  fraglichen  Epiphysenlösungen  unzureichend  ist.  K. 
schlägt  vor,  den  Diaphysenschafi  in  möglichst  starker  Auswärtsrota- 
tion der  ebenfalls  stark  nach  außen  rotirten  Epiphyse  gegenüber  zu 
stellen. 

Endlich  lehrt  der  Fall,  dass  zur  Epiphysenlösung  Neugeborener 
kein  bedeutender  Insult  nothwendig  ist.     Die  Lösung  des  verletzten 

Armes  hatte  ohne  erhebliche  Gewalt  stattgefunden. 

Sprengel  (Dresden). 

3)  G.  Neuber  (Kliel).    Vorschläge  zur  Beseitigung  der  Drai- 
nage far   alle   frischen   Wunden.      {Mittheilungen    aus    der 

chirurgischen  Klinik  zu  Kiel  II.  1884.) 

(y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXI.  Hft.  2.) 
Die  von  N.  eingeschlagenen  Wege  zur  Beseitigung  der  Drainage 
l^i  frischen  Wunden  sind  entschieden  beachtenswerth.     Einer  all- 
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gemeinen  Einfuhrung  seines  oder  richtiger  seiner  Verfahren  werden 
die  Vorbedingungen  sich  hindernd  in  den  Weg  stellen ,  welche  N.^ 
soll  ein  aseptischer  Wundverlauf  und  damit  eine  Frimärheilung  unter 
einem  Dauerverband  erreicht  werden  ^  erfüllt  wissen  will.  Er  Ter- 
langt  für  Operationen  in  nicht  eiternden,  chronisch  eiternden,  akut 
eiternden  Geweben  getrennte  Operationsräume,  für  jeden  einseinen 
derselben  eigenes  Instrumentarium  und  eigenes  Inventar.  In  kleine- 
ren Anstalten  wird  dies  überhaupt  nicht,  in  größeren  schwer  zu  er- 
reichen sein.  Ob  derartig  strenge,  prophylaktische  Maßregeln  wirk- 
lich nöthig,  bezweifelt  Ref.  Was  z.  B.  das  Instrumentarium  betriffi, 
so  lässt  sich  dasselbe  selbst  da,  wo  es  mit  septischen  Stoffen  in  Be- 
rührung gekommen  ist,  doch  wohl  derartig  desinficiren,  das«  eine 
Infektion  durch  dasselbe  nicht  mehr  zu  befurchten  ist. 

Abgesehen  von  den  Vorbereitungen  zur  Operation,  welche  afle 
Infektionsgefahren  bis  auf  ein  Minimum  beseitigen  sollen  und  von 
dem  Verband  (N.'s  Dauerverband:  Anleitung  zur  Technik  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  und  des  Dauerverbandes,  Kiel,  Lipsiug 
und  Tischer,  1884),  bezweckt  N.'s  Methode  Gewebsnekrosen  und 
Höhlenbildungen  zu  vermeiden.  Er  sucht  dies  durch  Kompression 
von  außen,  besonders  aber  durch  versenkte  Nähte,  Einstülpungsnähte, 
Lappenimplantationen,  festes  Aneinanderstellen  resecirter  Gelenk- 
enden zu  erreichen.  Um,  da  eventuell  trotz  aller  Vorsichtsmaßr^eln 
Entzündungserreger  in  die  Wunde  eingedrungen  sein  könnten,  die 
Entstehung  von  Entzündungsprodukten  in  Sekretansammlungen  zu 
vermeiden ,  befürwortet  N.  bogenförmige  Schnittfiihrung  (äußerer 
Schnitt  so  geführt,  dass  er  an  einer  oder  mehreren  Stellen  den  •tief- 
sten Wundabschnitten  gegenüber  liegt),  locker  angelegte  Nähte  (um 
Lücken  zwischen  den  einzelnen  zu  lassen),  Offenlassen  der  Wund- 
winkel (Exstirpation  der  Fettträubchen) ,  verhaltene  Nähte,  Einstül- 
pung eines  dreieckigen  Lappens,  Offenlassen  längerer  Spalten  an  den 
tiefsten  Wundabschnitten  gegenüber  liegenden  Stellen.  Das  letzte 
Verfahren  soll  nur  da  Verwendung  finden,  wo  eine  stärkere  Wund- 
sekretion resp.  geringe  Eiterung  mit  Wahrscheinlichkeit  in  Aus- 
sicht steht. 

Wenn  auch  nicht  in  allen  ihren  Details,  so  ist  doch  die  N/sche 
Methode  in  ihren  Principien  auch  für  den  Gynäkologen  interessant 
Diese  sind  denn  auch  schon  früher  von  Gynäkologen  bei  verschie- 
denen Operationen  berücksichtigt  worden.  N.  selbst  erwähnt  Werth's 
Mittheilung  über  versenkte  Katgutsuturen  bei  Operationen  in  der 
Scheide  und  am  Damm.  Hofmeier  hat  dieselben  von  Neuem  em- 
pfohlen (cf.  Centralbl.  1884,  No.  1,  p.  14),  Martin  (1.  c.)  war  durch 
die  mit  denselben  erzielten  Resultate  nicht  befriedigt.  Femer  hat 
Schröder  das  N.'sche  Princip  der  Vermeidung  von  Höhlen  resp. 
todten  Bäumen  schon  vor  mehreren  Jahren  bei  seinen  Myomoto- 
mien  mit  glänzendem  Erfolg  vermittels  Etagennähten  in  Anwendung 
gebracht. 

Auch  der  Vorschlag  N.'s  während  der  Operation  bei  der  Wund- 
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iriigation  iiiitiiende  Flüssigkeiten  —  und  dies  sind  die  antiseptischen 
Lösungen  alle  mehr  oder  minder  —  zu  vermeiden,  ist  schon  früher 
von  Ho  fm  ei  er  (cf.  1.  c.)  gemacht.  Allerdings  hat  derselbe  nur  einfach 
Wannwasser,  also  keine  aseptische  Flüssigkeit  verwandt,  während  sich 
N.  einer  mit  destillirtem  und  hernach  doppelt  filtrirtem  Wasser  her- 
gestellten 0,6^ igen  Kochsalzlösung  bedient,  der  gewiss  der  Vorzug 
zu  geben  ist. 

Dass  N.'s  Vorschläge  praktisch  ausgeföhrt,  wirklich  recht  gün- 
stige Resultate  auümweisen  haben,  ergiebt  sich  aus  der  der  Arbeit 
beigegebenen  85  Fälle  umfassenden  Statistik  der  Kieler  chirurgischen 
Klmik  aus  dem  letzten  Wintersemester.  Graefe  (Halle  a/S.). 


4)  Inverardi  (Turin).     Achsenzugzange. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1884.  Mai — September.) 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Achsenzugzangen :  Tarnier, 
Simpson,  Simpson  vom  Verf.  modificirt,  Poullet,  Breus,  Wed- 
der,  Sänger,  Belluzzi.  Er  selbst,  nebst  Prof.  Tibone  und  Dr. 
Fosola,  haben  in  33  Fällen  die  verschiedensten  Zangen  (Tarniers 
zweites  und  drittes  Modell,  Simpson,  Simpson  modificirt)  ange- 
wendet; davon  2mal  ohne  Erfolg,  da  man  zur  Perforation  übergehen 
musste.  [Nähere  Details  sind  in  der  gewissenhaften,  ausfuhrlichen 
und  interessanten  Arbeit  zu  ersehen.  Verf.  glaubt,  dass  die  Resul- 
tate für  die  Mutter  (Erhaltung  des  Dammes,  Mortalität,  Morbilität) 
viel  günstiger  sind,  als  bei  der  gewöhnlichen  Zange.  Was  die  Un- 
schädlichkeit derselben  für  die  Frucht  anbelangt,  so  hängt  dieses 
hauptsächlich  vom  Grade  der  Schließung  der  Schraube  ab;  hat  man 
aber  die  nöthige  Erfahrung  erlangt  und  schraubt  man  das  Instru- 
ment nur  eben  so  stark  zu,  dass  der  Schädel  sicher  gefasst  nicht 
aber  gequetscht  wird,  so  beweist  Verf.  durch  seine  Zahlen,  dass  die 
Frucht  weniger  durch  die  neue  als  durch  die  alte  Zange  gefährdet 
wird.  In  den  meisten  Fällen  (natürlich  bei  gut  gestellter  Indika- 
tion für  den  Zangengebrauch)  genügte  eine  Traktion  um  den  Kopf 
zu  extrahiren,  selten  2  oder  3,  ausnahmsweise  mehr;  in  solchen  Fäl- 
len ist  die  Perforation  am  Platze.  Siebenmal  musste  der  eine  Löffel 
entfernt  werden,  weil  derselbe  durch  die  rotirende  Bewegung  unter 
die  Schamfuge  kam  und  die  Extension  des  Schädels  hinderte.  In 
diesen  Fällen  wurde  dann  die  Extr^tion  des  Schädels  durch  Hebel- 
bewegung mit  dem  einen  (hinten  liegenden)  Löffel  bewerkstelligt. 

liebman  (Triest). 

5)  Arloing  (Lyon).    Mittheilung  über  das  Gift  der  puerpe- 

ralen Septikämie. 

(Lyon  mW.  1884.  August  3.) 
A.   theilt  in   der  Lyoner  Gesellschaft  mit,   dass  er  auf  Grund 
seiner  Zuchtversuche  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  die  ver- 
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schiedenen  Formen  der  puerperalen  Septikämie  durch  ein  einziges 
Agens  erzeugt  werden,  welches  je  nach  seiner  »Aktivität«  die  eine 
oder  andere  bewirke  und  dass  dies  Agens  nicht  dem  Puerperalfiebei 
specifisch  sei,  sondern  hier  nur  den  zu  seiner  Entwicklung  günstigen 
Boden  finde.  Zelss  (Erfurt). 

6)  Bobert  W.   FeUdn.     Mittheilungen   über   Geburten  in 

Centralafrika. 

(Edinb.  med.  joum.  1884.  April.) 

Verf.,  der  sich  allerdings  als  nur  ungenügend  durchgebildeten 
Arzt  bekennt,  giebt  in  diesem  Artikel  eine  Reihe  von  äußerst  inter- 
essanten, durch  Skizzen  veranschaulichten  Schilderungen  über  die 
bei  Geburten  üblichen  Gebräuche,  Lagerung  der  Kreißenden  etc.  bei 
den  einzelnen  Stämmen  Centralafrikas.  Er  tritt  dabei  im  Allgemeinen 
der  üblichen  Anschauung  entgegen,  als  ob  diese  Kinder  der  Natur 
wirklich  viel  leichter  ihre  Kinder  zur  Welt  brächten,  als  die  ciyili- 
sirten  Frauen.  Er  sah  wohl  einmal  eine  Frau  eines  wandernden 
Stammes  unterwegs  ihr  Kind  gebären;  dieselbeging  aber  unmittelbar 
darauf  an  Blutung  zu  Grunde. 

Die  Details  müssen  indessen  im  Original  nachgesehen  werden 
und  nur  eines,  übrigens  für  Mutter  und  Elind  günstig  verlaufenden 
Kaiserschnitts,  mag  kurz  Erwähnung  geschehen.  Wie  häufig,  war 
auch  hier  eine  Halbanästhesie  durch  reichlichen  Genuss  betäubenden 
Getränks  herbeigeführt.  Das  Abdomen  wurde  mit  Bananenwein,  dann 
mit  Wasser  gewaschen.  Die  erste  Incision  durchtrennte  Bauchwand 
und  XJteruswand  zugleich;  letztere  Öffnung  wurde  sofort  erweitert, 
während  die  Blutung  aus  der  Bauchwunde  durch  Glüheisen  gestiDt 
wird.  Ein  Gehilfe  hält  mit  den  Händen  Bauch-  und  Uteruswand 
aus  einander.  Nachdem  das  ELind  entfernt  ist,  dilatirt  der  Operateur 
von  innen  den  Gebärmutterhals  mit  2  Fingern  und  entfernt  dann 
Placenta  und  Blutgerinnsel;  und  unter  fortwährender  wirksamer  Kom- 
pression des  Uterus  wird  die  Blutung  aus  den  Bauchdecken  voll- 
kommen gestillt.  Uterus  nicht  genäht.  Nun  wird  Gras  auf  die 
Wunde  gebunden  und  die  Frau  auf  den  Leib  gedreht,  damit  die 
etwa  in  der  Bauchhöhle  angesammelte  Flüssigkeit  abflösse.  Hierauf 
das  Peritoneum  gut  an  einander  gelegt  und  7  dünne,  acupressur- 
nadelähnliche ,  gut  polirte  Nadeln  durch  die  Bauchwand  gelegt  und 
mittels  Faden  gesichert.  Auf  die  Wunde  ein  Verband  von  verschie- 
denen zerriebenen  Wurzeln,  ein  gewärmtes  Bananenblatt  und  dann 
Tuchverband.  Nur  Imal  in  der  zweiten  Nacht  nach  der  Operation 
stieg  die  Temperatur  bis  38,3,  Puls  108.  Am  11.  Tage  verließ  Verf. 
Mutter  und  Kind  in  durchaus  gutem  Zustande.  Die  Operation  wurde 
von  einem  Manne  ausgeführt.  Im  Allgemeinen  besorgen  durchweg 
Frauen  die  Hilfe  bei  Geburten,  meist  die  Freunde  und  Nachbarn, 
und  nur  im  Nothfalle  werden  Männer  zugezogen.       Zeiss  (Erfurt). 
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7)  Hnmbert  MoUiere  (Lyon).     Über  die   centrale  Tempe- 
ratarsteigerung und    febrile  Exacerbationen  bei  den  Chlo- 

rotischen. 

(Lyon  m6d.  1884.  Mai  25.) 

M.  fugt  seinen  im  Jahre  1882  veröffentlichten  Beobachtungen 
weiteres  Material  hinzu.  Die  Zahl  der  Aufeeichnungen  ist  auf  30  ge- 
stiegen und  in  jedem  Falle,  selbstverständlich  unter  Ausschluss  jeder 
anderen  etwa  temperatursteigernden  Abnormität,  konnten  die  ca.  1^ 
betragenden  konstanten  Temperatursteigerungen  nachgewiesen  wer- 
den. In  einem  Theil  der  FäÜe  war  die  Erhöhung  eine  mehr  gleich- 
mäßige, in  anderen  durch  häufige  Steigerungen  bis  zu  39,  ja  40^ 
unterbrochen.  Dabei  wurde  übrigens  zur  Zeit  der  Menstruation  nicht 
die  wie  üblich  angenommene  Erhöhung  konstatirt.  Die  Messungen 
wurden  sämmtlich  im  Mastdarm  vorgenommen,  was  bei  Abkühlung 
der  peripheren  Theile  leicht  entstehende  Fehlerquellen  fernhalten  soll. 

Verf.  ist  noch  im  Zweifel,  ob  es  sich  hier  thatsächlich  um  einen 
fieberhaften  Zustand  handelt  —  oder  ob  eine  vom  Centralnerven- 
System  ausgehende  Beeinflussung  der  Körpertemperatur,  wie  sie  neuer- 
dings unzweifelhaft  erwiesen  ist,  vorliegt.  Zeiss  (Erfurt). 


Kasuistik. 

S)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  Yom.  13.  Februar  1885. 
Vorsitsender :  Herr  Sehröder,  SchriftfCLlirer :  A  Martin. 
L  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  P.  Buge  demonstrirt  einen  Oyarialtumor ,  der  gleichieitig  mit  dem 
Utenu,  an  dem  sich  mehrere  Fibrome  (darunter  ein  Cerrixmyom)  befinden,  ent- 
fernt worden  ist.  Der  Tumor  (multilokulare  Cyste  mit  earcinomatöser  Degeneration) 
war  im  Laufe  von  6  Jahren  bis  zu  einer  erheblichen  Qröße  gewachsen  und  hätte  sich 
mit  Ascites  kombinirt,  so  dass  der  Leib  einen  enormen  Umfang  angenommen  hatte. 
Bemerkenswerth  sind. die  ausgedehntesten  Adhftsionen,  ohne  dass  je  nur  die  ge- 
ringste Schmerzhaftigkeit  vorhanden  gewesen  war.  Der  Tumor  war  überall  ad- 
härent,  im  Douglas,  auf  beiden  Darmbeinschaufeln,  er  hatte  den  Uterus  so  vollkommen 
eingehüllt,  dass  eine  Trennung  desselben  weder  klinisch  noch  nachher  anatomisch 
möglieh  war.  Trotzdem  schon  vor  der  Operation  die  Annahme  von  theilweiser 
earcinomatöser  Degeneration  gemacht  werden  musste,  nahm  Vortr.  die  Entfernung  des 
Tumors  mit  dem  Uterus  und  den  an  letzterem  befindlichen  Fibromen  vor,  1]  weil 
ohne  Operation  die  Frau  dem  Tode  verfallen  gewesen  wäre ;  2)  weil  die  Erfahnmg 
gelehrt  hat,  dass  das  Peritoneum  die  enormsten  Eingriffe  gut  ertr&gt ;  3)  weil  Fälle 
bekannt  sind,  in  denen  Recidive  nach  Entfernung  von  Ovarialcarcinom  erst  nach 
mehreren  Jahren  eingetreten  sind.  Die  Blutungen  waren  ziemlich  reichlich,  zumal 
überall  aus  dem  kirschrothen  Peritoneum,  selbst  aus  dem,  das  den  Darm  überzog, 
flichenhafte  Blutungen  bestanden.  Die  Pat  kam  pulslos  vom  Operationstisch,  er- 
holte sich  langsam  und  genas  dann  ohne  Reaktion.  Der  Uterus  war  im  Cervix  ab- 
getrennt   Drainage  ist  nicht  gemacht. 

b)  A  Martin  legt  ein  Präparat  von  wahrscheinlich  interstitiell-tubarer  Extra- 
nterin-Schwangerschaft  vor.  Die  Trägerin  dieser  Masse  hatte  vordem  Imal  recht- 
zeitig geboren.  Im  Jahre  1884  blieb  vom  März  bis  November  die  Regel  aus;  Pat. 
geübte  sich  schwanger,  verspürte  die' kindlichen  Bewegungen  und  hatte  reichliche 
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Milch  in  der  Brust  Im  Oktober  und  November  bestanden  Blutabg&nge,  irobei 
übelriechende  membranöse  Stücken  entleert  wurden.  Nachher  traten  die  Menses 
regelmäßig  auf.  Die  gewöhnlichen  Symptome  des  Absterbens  der  Frucht  sind  melit 
beobachtet  worden.  Über  das  Ausbleiben  der  Geburt  beunruhigt  und  dureli  die 
Geschwulst  im  Leibe  bei  jeglicher  Arbeit  behindert,  suchte  Pat.  Gewissheit  über 
den  Zustand  resp.  Befreiung  von  den  Beschwerden.  M.  fand  den  kleinen  Uten» 
links  vom.  Daneben  das  Ihike  Ovarium  und  die  Tube.  Die  große  Masse  der  Ge- 
schwulst füllte  die  nach  rechts  hin  übrig  bleibende  Hälfte  des  Beckens.  Die  Oe> 
schwulst  war  mäßig  derb  elastisch,  biskuitförmig ;  rechts  fühlte  man  in  ihr  ein  dnem 
kindlichen  Kopf  sehr  ähnliches  Gebilde.  Links  stellte  sich  die  Masse  als  ein  Theii 
des  rechten  Uterushom  dar.  Aus  der  Uterushöhle  ausgekratzte  SchleimhautstüclLen 
gaben  keinen  sicheren  Anhaltspimkt.  Anamnese  und  Befund  ließen  extra-uterine 
Schwangerschaft,  wahrscheinlich  in  der  Tube  diagnosticiren.  Bei  der  Operation  &nd 
sich  die  Masse  subserös  entwickelt  Nach  Spaltung  des  peritonealen  Übezxuges  wurde 
die  Geschwulst,  aus  der  während  der  Operation  an  einer  Stelle  der  rechte  Fuß  durch  die 
Fruchthülle  hervorgetreten  war,  aus  dem  Lig.  latum  deztrum  ausgeschält  imd  mit  dem 
rechten  Uterushom  abgetragen.  Die  Vemähung  der  Wimde  wurde  durch  die  Brflchig- 
keit  des  Gewebes  erschwert.  Drainage  durch  den  Douglas.  Pat.  ist  genesen.  Die 
weitere  Untersuchung  des  Präparates  hat  Herr  Düvelius  Übernommen. 

c)  Herr  Winter  zeigt  eine  Missbildung  vor,  welche  von  einer  jungen  Erst- 
gebärenden im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  in  Fußlage  geboren  wurde. 

Es  findet  sich  ein  großes  Simonart'sches  Band,  welches  vom  Amnion  zum 
Schädel  verläuft  und  hier  mit  der  Dura  mater  in  Verbindung  tritt;  die  in  der  Um- 
gebung dieser  Ammonfalten  meistens  auftretende  Hemmungsbildung  umliegender 
Organe  zeigen  sich  [hier  in  dem  vollständigen  Fehlen  des  knöchernen  Sehfidels. 
Das  Gehirn  liegt  völlig  frei  außerhalb  des  Schädels,  wahrscheinlich  durch  die  Am- 
nionfalte  bei  der  Sekretion  des  Liq.  amnii  herausgezogen. 

Außerdem  findet  sich  ein  großer  Spalt  auf  der  linken  Seite  in  der  vorderen 
Brust  und  Bauchwand,  aus  welchem  das  Herz  (welches  eine  Stunde  nach  der  Ge- 
burt pulsirt  hat),  die  Leber  imd  der  ganze  Dannkanal  prolabirt  ist  Dieser  Spatt 
ist  ebenfalls  mit  der  Bildung  Simonart'scher  Bänder  in  der  Umgebung  in  Zusammen- 
hang zu  bringen ,  welche  hier  von  deni  Herz  und  der  Leber  zum  Amnion  ye^ 
laufen  und  in  der  Gravidität  wohl  die  Organe  bei  der  Sekretion  des  Liq.  amnii 
aus  der  Körperhöhle  herausgezogen  haben ;  diese  Bänder  sind  während  der  Ent- 
bindung zerrissen,  aber  in  ihren  Enden  beiderseits  zu  erkennen. 

Die  linke  Körperseite  ist  atrophisch  im  Gegensatz  zu  der  ziemlich  normal  ge- 
bildeten rechten.  Das  linke  Auge  fehlt,  von  der  linken  oberen  Extremität  finden 
wir  nur  eine  Prominenz  in  der  Schultergegend  und  am  Becken  einen  den  linken 
Unterarm  mit  Hand  vorstellenden  Stummel.  Das  linke  Bein  ist  eben&lls  stark 
deform  und  atrophisch;  Klumpfuß  ist  beiderseits  vorhanden. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Herrn  Veit  »Über  Endometritis  deeidua« 
imd  von  Herrn  Benicke  »Konception  nach  Auskratz\mg  des  Uterus«. 

Herr  Düvelius  bemerkt,  dass  in  den  poliklinischen  Journalen  des  Heim 
A.  Martin  vom  November  1883  bis  jetzt  15  Schwangerschaften  nach  Abkratiung 
des  Uterincavum  verzeichnet  wurden,  9mal  wurde  wegen  retinirter  Placentarstücke 
nach  Abort  ausgekratzt,  6mal  wegen  Endometritis.  Von  diesen  15  Graviditäten 
sind  bis  jetzt  4  durch  die  Geburt  beendigt,  die  Übrigen  befinden  sich  theils  im 
Anfange,  theils  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft.  Schon  bei  der  ersten  Mitthei- 
lung über  Schwangerschaft  nach  Auskratzungen  ist  es  aufgefallen,  dass  Frauen, 
die  wegen  Abortrestverhaltung  ausgekratzt  wurden,  schneller  koncipirten,  all 
solche,  die  wegen  Endometritis  operirt  worden  waren.  Es  wird  die  Yermuüiung 
ausgesprochen,  dass  die  schnellere  Regeneration  der  Schleimhaut  auf  die  gesteigerte 
Blutzufuhr  zum  Uterus  während  der  Placentarrestverhaltung  zurückzuführen  ist 
Dann  bleibt  anheimzugeben,  ob  es  sich  auf  Grund  dieser  Beobachtung  nicht  viel- 
leicht empfiehlt,  die  Auskratzung  bei  Endometritis,  wenn  nicht  besondere  Grunde 
davon  abhalten,  kurz  vor  einer  Menstruation  vorzunehmen,  da  ja  um  diese  Zeit 
die  Blutzufuhr  zum  Uterus  eine  gesteigerte  ist. 
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Herr  C.  Rüge:  Die  Vorgänge  bei  der  Flacentarentwieldimg  s^gen,  dase  jede 
Placenta  einen  Rand  besitxt,  in  den  keine  kindliehen  Ge£lße  vom  Ohorion  her 
direkt  eintreten  und  dessen  ursprüngliche  Bedeckung  Deeidua  Yera  ist  Die  Pia- 
ecnta  wächst  über  ihr  anfänglieh  eingenommenes  Terrain  und  schiebt  sich  gleich- 
nm  unter  die  Deeidua  vera  (peripheres  Waehsthum  neben  dem  parenchymatösen)» 
JHe  sog.  napfförmigen  Placenten  finden  sich  Torzugsweise  bei  entsündliehen  Vor- 
gängen in  Utero,  bei  Blutungen,  fibrinösen  Exsudaten:  swisehen  der  Deeidua  yera 
auf  dem  Rande  der  Placenta  und  swisehen  der  Deeidua  reflexa  finden  die  An- 
aaumlungen  statt,  die  das  eigenthümliohe  Büd  der  Placenta  marginata  geben. 
Was  die  entsündliehen  Vorgänge  an  den  Eihäuten  anlangt ,  so  sind  c.  B.  eitrig» 
Ansammlungen  zwischen.  Ghorion  tmd  Amnion  ete.  sehon  längere  Zeit  bekannt 
und  beschrieben,  jedenfalls  nicht  in  dem  Sinne  unbekannt,  wie  Donat  aus  Leipsig 
glaubt. 

Herr  J.  Veit  glaubt  sich  im  Wesentlichen  mit  Herrn  0.  Rüge 's  anatomi- 
schen Ausführungen  in  Übereinstimmung  su  befinden.  Der  Unterschied  in  der 
Insertion  der  Eihäute  besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  Placenta  marginata 
diese  Velamente  sich  mehr  oder  weniger  weit  abseits  Ton  dem  Rande  der  Placenta 
abheben,  während  sie  bei  der  normalen  Insertion  ungefiELhr  an  diesem  Rand  selbst 
ent  frei  werden. 

Auf  die  Anfrage  von  Herrn  Löhlein  besüglich  der  Erfahrungen  auch  der 
anderen  Anwesenden  über  die  Erfolge  der  Auskratsung,  erwiedert  A.  Martin, 
dass  auch  das  Material  seiner  Privatpraxis  die  Aiuftthrungen  der  Vortr.  und  des 
Heml  Düvelius  bestätigen.  Sowohl  da,  wo  eine  Deeidua  entfernt  worden  war, 
als  auch  bei  Endometritis  chronica,  die  mit  Sterilität  Terbunden  war,  trat  normal  yer- 
laufende  Schwangerschaft  ein  und  somit  Heilung  der  Sterilität,  so  weit  sie  als 
dureh  Endometritis  bedingt  ansusehen.  Nur  su  oft  fehlt  eben  das  nothwendig» 
Correlat,  die  Potens  des  Ehemannes,  so  dass  es  unmöglich  ist,  ein  procentuarisehes 
Verhältnis  su  fiziren.  Die  Behandlung  dieser  FäUe  durch  Auskratsung  und  eYen*> 
tuelle  Amputation  in  einer  Sitsung  erscheint  A.  Martin  einfacher  als  die  Vor^^ 
nähme  dieser  Eingriffe  in  mehreren  Sitsungen.  Sie  reicht  in  der  Regel  Tollkommen 
aus;  nur  vereixpielt  hat  auch  A.  Martin  späterhin  noch  eine  intra^uterine  Therapie 
nöthig  befunden. 

in.  Herr  Schröder:  Beitrag  sur  Physiologie  der  Austreibungs-*- 
und  Nachgeburtsperiode. 

Der  Vortr.  hat  in  Gemeinschaft  mit  dem  Assisteniarst  der  Klinik  Heim  Strat» 
eine  Beobaehtungsreihe  angestellt,  Ton  deren  Resultaten  er  vorläufige  MittheQung 
maeht;  er  erläutert  dieselben  dureh  sehematische  von  Herrn  Strati  in  Lebens- 
größe gexeichnete  Durchschnitte. 

Das  R^m6  des  Vortrags  ist  etwa  Folgendes :  In  der  Eröffnungsperiode  bildet 
sieh,  wie  der  in  einer  der  letsten  Sitsungen  demonstrirte  Durchschnitt  seigt,  daa 
untere  Uterinsegment  frühseitig  aus,  indem  bei  den  Kontraktionen  der  nach  unten 
Behenden  MuskellameUen  die  Gegend  oberhalb  des  inneren  Muttenmindes  stark 
Terdünnt  wird.  Das  Verstreichen  des  Cervix  findet  zuerst  an  der  hintereif  Lippe 
statt,  wie  dies  schon  früher  ron  A.  Martin  hervorgehoben  und  durch  eine  von  Hernie 
C.  Rüge  gefertigte  Zeichnung  veranschaulicht  ist 

Bedingt  ist  dies  einmal  durch  die  größere  Länge  der  hinteren  Uteruswand 
und  dann  durdi  die  fireie  Endigung  dersdben,  während  vom  der  ganie  Cervix  mit 
der  Blase  innig  verbunden  ist  und  die  letrtere  aus  dem  kleinen  Becken  während 
der  Eröfihungsperiode  in  das  große  in  die  Höhe  gesogen  werden  muss. 

Beim  B^nn  der  Austreibu^gsperiode  liegt  am  häufigsten  der  Uterus  rechts, 
nnd  so  um  seine  Längsachse  gedreht,  dass  das  linke  Lig.  rotundum  deutlich  etwaer 
nmch  vom,  das  rechte  nach  hinten,  in  einseinen  Fällen  audi  gar  nicht  palpirbar 
ist;  dabei  liegt  der  Rücken  der  Fmcht,  der  linken  Uteruskante  entsprechend,  nach 
linkt  und  vom.  Der  Fundus  reicht  rechts  bis  in  den  Rippenbogen  und  erstreckt 
sich  unter  die  konkave  Fläche  der  Leber.  Der  Utems  ist  gegen  das  Verhalten  in 
der  Schwangerschaft  lang  und  schmal. 


172  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  ii. 

Bei  tiefstehendem  Kopf  liegt  schon  jetst  der  Steiß  dem  Fundus  nicht  mehr 
innig  an,  mehr  noch  entfernt  er  sich  von  dem  Fundus,  je  weiter  die  Austreibungs- 
periode fortschreitet;  dies  kann  man  durch  direkte  Messung  nachweisen. 

Das  Kind  misst,  wie  Ahlfeld  geseigt  hat,  in  der  über  die  Bauchfl&che  ge- 
krümmten Haltung,  die  es  in  der  Schwangerschaft  hat,  vom  Kopf  bis  sum  Steiß 
die  HSlfte  seiner  ganzen  Lftnge.     Bei  einer  Länge  von  50  cm  also  25  bis  26  cm« 

Wird  die  Krümmung  ausgeglichen,  der  Rumpf  des  Kindes  gestreckt,  wie  das 
während  der  Geburt  geschieht,  so  misst  ein  solches  Elind  vom  Kopf  bis  sum  Steifi 
etwa  31  cm,  während  die  Messung  Yom  Kopf  bis  sum  Fundus  beim  Einschneiden 
des  Kopfes  35  cm  ergiebt  und  nach  durchgeschnittenem  Kopf  40  bis  50  cm.  Hier- 
aus folgt,  dass  der  Steiß  den  Fundus  nicht  mehr  berührt. 

Auch  durch  die  direkte  Beobachtung  kann  man  dies  in  der  Kegel  feststellen. 

Mitunter  zwar  ist  das  Fruchtwasser,  welches  sich  xwischen  Steiß  und  Fundus 
befindet,  in  so  hoher  Spannung,  dass  man  den  Steiß  nicht  genau  palpiren  kann, 
doch  fühlt  man  auch  in  diesen  Fällen  oft  genug  die  in  die  Höhe  gestreckten  gegen 
den  Fundus  stoßenden  Füße. 

In  manchen  Fällen  aber  wird  die  Palpation  des  Steißes  dadurch  erleichtert, 
dass  derselbe  seitwärts  aus  dem  stark  susammengesogenen  Uteruskörper  etwas 
heraustritt  und  swar  sieht  sich  der  Uteruskörper  regelmäßig  nach  der  Baudiaeite 
der  Frucht  herüber,  so  dass  bei  der  ersten  Schädellage  der  Fundus  nach  rechts 
abweicht  und  der  tieferstehende  Steiß  links  Ton  ihm  su  palpiren  ist. 

Wenn  der  Steiß  bei  der  Austreibungsperiode  den  Fundus,  der  hoch  stehen 
bleibt,  verlässt,  so  kann  der  letitere  keinen  gesonderten  Druck  auf  ihn  ausüben; 
es  giebt  also  keine  Formrestitutionskraft  des  Uterus,  wie  Schats  sie  genannt  hat, 
die  noch  einen  besonderen  Druck  auf  die  Längsachse  der  Frucht  ausübt,  sondern 
diese  letstere  wird  nur  durch  den  allgemeiuen  Inhaltsdruck  des  Uterus  Yorwfirts 
bewegt  Die  Stärke  dieses  Druckes  wediselt  sehr,  und  nimmt  höchst  wahrseheüi- 
Uoh  regelmäßig  gegen  das  Ende  der  (Geburt  hin  ab,  da  der  sich  kontrahirende 
Theil  des  Uterus,  also  der  Theil  vom  Kontraktionsring  nach  aufwärts  während  der 
Geburt  immer  höher  rückt  und  die  mit  dickerwerdender  Uteruswand  sich  Ter- 
kürsenden  Muskellamellen  an  Kraft  yerlieren.  Das  Aufsteigen  des  Kontraktions- 
ringes und  die  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments  und  des  Cervix,  auf  die  B  an  dl 
auerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  sind  an  sich  keine  Vorbereitung  sur  Rup- 
tur, sondern  ein  physiologischer  GeburtsYorgang.  Diese  Theile  rertragen  die  Deh- 
nung sehr  gut,  auch  wenn  der  Kontraktionsring  bis  zum  Nabel  tritt  Die  Lig. 
rotunda  sind  dabei  noch  weniger  gedehnt,  da  ihre  Ansätie  an  den  Fundus  während 
der  Austreibungsperiode  nicht  viel  höher  liegen,  als  in  der  Schwangerschaft  Die 
Gefahr  der  Utenisruptur  entsteht  im  Wesentlichen  erst  bei  einseitiger  Dehnung, 
wenn  der  Fundus  stark  nach  der  anderen  Seite  abweicht 

Der  Uterus  sieht  sich  der  Regel  nach  während  der  Geburt  so  hoch  nach  oben 
surück,  dass  in  dem  sich  kontrahirenden  Theil  kaum  die  Hälfte  des  Kindes,  viel* 
leicht  nur  ein  Drittel  liegt;  und  er  würde  unsweifelhaft  noch  kleiner  sein,  wenn 
der  Theil,  an  dem  die  Plaeenta  sitst,  sich  gleichmäßig  an  der  Kontraktion  be» 
theiligte;  letiteres  ist  aber,  wie  schon  Ahlfeld  hervorgehoben  hat  und  wie  ein 
instruktives  Präparat  eines  gefrorenen  Durchschnittes  leigt,  nicht  der  FalL 

Immerhin  aber  kann  der  Uterus,  der  sich  so  weit  nach  oben  lurückgesogen 
hat,  keine  sehr  erhebliche  Kraft  mehr  ausüben,  au  einer  Zeit,  wo  der  Kopf  bei 
Erstgebärenden  gegen  die  sich  ihm  entgegenstemmende  Barriere  des  Beekenbodena 
drückt  Die  Geburt  steht  desswegen  regehnäßig  stiU,  wenn  nicht  die  Bauehpresse 
das  Kind  herausdrückt 

Dass  dieselbe  dasu  im  Stande  ist,  geht  aus  vielen  Erfahrungen  hervor,  beson- 
ders auch  aus  den  Fällen  .von  Austreibung  des  Kindes  durch  die  Fäulnisgase  naeh 
dem  Tode  der  Mutter,  von  denen  dem  Vortr.  zwei  Beispiele  bekannt  gewordm 
aind,  in  denen  bei  exhumirten  Leichen,  die  unentbunden  beerdigt  waren,  das  Kind, 
und  dahinter  der  invertirte,  vorgefaUene  Uterus  zwischen  den  Schenkeln  der  Mut- 
ter liegend  gefunden  wurde. 

Die  richtige  Deutung  der  Insufficienz   der   austreibenden  Kräfte  in  solchen 
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FiUen  hat  schon  Herr  Hofmeier  gegeben,  als  er  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  bei  Erstgebfirenden  der  Kopf  aitf  dem  Beekenboden  so  häufig  stehen  bleibt^ 
weil  der  Uteruskörper  sieh  so  weit  nach  oben  surückgesogen  hat,  dass  seine  Kon- 
traktionen unwirksam  werden.  Es  ist  dies  in  der  That  die  häufigste  Indikation  fOr 
die  Beckenausgangssange  bei  Erstgebärenden. 

In  ausgesprochenem  Qrade  kommen  diese  Veihältnisse  auch  bei  Mehrgebären* 
den  mit  engem  Becken  Tor;  schon  Bandl  hat  darauf  aufinerksam  gemacht  und 
Hofmeier  es  bestätigt,  dass  bei  Frauen  mit  engem  Becken,  die  bei  früheren  Qe* 
borten  dagewesene  starke  Cenrixdehnung  sich  bei  späteren  Geburten  unerwartet 
schnell  und  frOh  wieder  herstellt. 

Es  ist  typisch  fOr  alte  Mehrgebärende  mit  engem  Becken,  dass  schon  in  der 
Eröflhtingsperiode  der  Uterus  sich  übers  Kind  nach  oben  lurücksieht,  so  dass  das 
Kind  fast  ganz  in  dem  schlaffen,  vom  unteren  Uterinsegment  und  Cervix  gebildeten 
Sack  liegt  Als  sekundäre  Wehenschwäche  darf  man  diesen  Zustand  nicht  be^ 
seichnen,  da  der  Uterus  sich  hinreichend  kontrahirt  und  das  Kind  ausgestoßen  hat, 
allerdings  nicht  durch  das  enge  Becken  hindurch  nach  außen.  Kunsthilfe  muss 
hier  jedes  Mal  eintreten. 

Die  energische  Wirkung  der  Bauchpresse  ist  desswegen  f&r  die  Austreibungs- 
periode Yon  der  größten  Wichtigkeit ;  sie  ist  es  hauptsächlich,  die  den  Widerstand 
des  Beckenbodens  überwindet,  sie  ist  es  fast  allein,  die  den  Kopf  sum  Durch- 
schneiden bringt,  sie  ist  es  ausschließlich»  die  den  nachfolgenden  Rumpf  austreibt, 
wie  auch  die  Scheide  beim  letsten  Akt  Mithilfe  xu  leisten  Ycrmag. 

Die  Vorgänge  während  der  Nachgeburtsperiode  sind  von  Sehultse  und  in 
neuester  Zeit  Ton  Ahlfeld  eingehend  und  lutreffend  beschrieben  worden.  AhK 
feld  macht  auch  mit  Recht  darauf  aufinerksam,  dass  für  die  Lösung  der  Placentil 
der  wegfallende  intra-uterine  Druck  von  großer  Wichtigkeit  ist  Wenn  die  Pia» 
eenta  sich  zu  lösen  beginnt,  ist  schwer  su  bestimmen,  jedenfalls  geschieht  es  nicht 
immer  sofort  nach  Ausstoßung  des  Kindes;  luerst  löst  sieh  das  Centrum  der  Pia-» 
eenta,  es  kommt  sum  Bluterguss  iwischen  Uteruswand  und  Placenta  und  die  Lö^ 
sung  der  Placenta  und  der  Eihäute  schreitet  so  vorwärts,  dass  wenn  die  Placenta 
mehr  im  Fundus  inserirt  war,  sie  ToUständig  umgestülpt  mit  der  f&talen  Fläche 
Toran  in  der  Vulva  erscheint  und  in  den  typischen  Fällen  der  ganse  Bluterguss  in 
dem  inyertirten  Eihautsack  liegt 

Sitit  der  eine  Rand  der  Placenta  tiefer,  so  können  hier  die  Eihäute  früher 
nachgeben;  das  Blut  ergießt  sich  dann  nach  außen,  während  der  obere  Rand  der 
Placenta  noch  adhärirt,  und  die  letitere  wird  ausgestoßen  in  der  von  Matthews 
Dune  an  beschriebenen  und  abgebildeten  Weise» 

Der  Uterus  liegt  während  der  Nachgeburtsperiode,  wenn  er  nicht  durch  Druck 
mit  der  Hand  oder  durch  die  Bauchpresse  nach  unten  getrieben  wird,  noch  immer  mit 
dem  Fundus  oberhalb  des  Nabels  und  der  letstere  tritt,  wenn  die  aus  dem  Körper 
auagestoßene  Placenta  das  untere  Uterinsegment  ausfüllt,  wieder  etwas  höher. 

Unterhalb  des  Kontraktionsringes  bleibt  die  Placenta  oft  lange  liegen,  da  die 
Mechanismen,  die  sie  von  hier  nach  außen  befördern,  Eigengewicht  der  Placenta 
und  Bauchpresse,  nicht  suTcrlässig  wirken. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  diesen  Beobachtungen  in  Kürze  Folgendes: 

Während  der  Austreibungsperiode  ist  eine  kräftige  Aktion  der  Bauchpresse 

Ton  der  größten  Wichtigkeit  und  die  Narkotika  sind,  weil  sie  beruhigend  auf  die 

Psyche  einwirken  und  die  Schmerzen  mildem,  und  desswegen  eine  kräftige  Arbeit 

mit  der  Bauchpresse  ermöglichen,  als  vorzügliche  geburtsbefördemde  Mittel  anzusehen. 

Seeale  und  seine  Präparate  sind  in  der  Austreibungsperiode  in  der  Regel  schon 
desswegen  kontraindieirt,  weil  die  Uterusmuskulatur  sich  durchaus  genügend  kon- 
trahirt hat. 

Für  die  Nachgeburtsperiode  ist  es  wichtig,  zu  wissen ,  dass  die  Mechanismen, 
die  die  Placenta  lösen  und  aus  dem  Uteruscayum  austreiben,  vorzüglich  und  präcis 
wirken ,  während  die  Ausstoßung  der  Nachgeburt  aus  dem  schlaffen  Genitalschlauch 
ganz  unzuverlässig  ist;   die  Überwachung  des  Uterus  mit  der  Hand  nach  der  Qe* 


174  Centrftlblatt  fUr  Gynäkologie.     No.  11. 

burt  des  Kindes  ist  desswegen  nicht  nöthig  und  kaum  nütdieh.  Die  Flaeento 
jriiä  normalerweise  bald  und  ohne  zu  starke  Blutung  aus  der  kontrahirten  Höbb 
des  Körpers  ausgestoßen.  Dass  dies  geschehen  ist,  erkennt  man  leicht  an  der 
Verkleinerung  des  Uterus  und  der  dem  unteren  Uterinsegment  entsprediendfiD 
Herrorwölbung  über  der  Symphyse.  .Durch  einen  sehr  einfELohen  Handgriff^  indem 
man  nämlich  mit  der  Hand  in  der  Gegend  des  Kontraktionsrings  unterhalb  des 
Körpers,  aber  oberhalb  der  Flacenta  eindringt,  kann  man  dann  mit  Leichtigkeit 
und  ungefährlich  die  Flacenta  vollends  entfernen.  Es  dürfte  dies  für  den  Ant  die 
rationellste  und  beste  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  in  typischen  Fällen  sdn: 
Abwarten,  bis  die  Flacenta  aus  dem  Uteruskörper  ausgestoßen  ist  und,  wenn  niefat 
die  Bauchpresse  sie  sofort  herausdrückt,  Entfernung  derselben  durch  den  eben  ge- 
schilderten Handgriff. 

Tritt  die  Flacenta  in  der  Duncan'schen  Weise  aus  dem  Uterus,  so  ist  die  Aui- 
stoßung  keine  so  präcise,  die  Blutung  oft  eine  stärkere  und  der  Handgriff  nicht 
80  einfach,  da  der  obere  Rand  der  Flacenta  oft  lange  im  Fundus  sitzen  bleibt 

Die  Diskussion  wird  vertagt.     

19)  Donat  (Leipzig).    Über  einen  Fall  von  Endometritis  purulenta  in 

der  Schwangerschaft. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.) 

Schwächliche,  anämische  Xllgravida,  Mitte  des  9.  Monats.  3  Tage  »uvor  Wasso*- 
abgang;  gleichseitig  Weheneintritt  SehneUer  Geburtsverlauf.  Kun  vor  Auf- 
tritt des  Kopfes  ging  während  einer  inneren  Untersuehung  grüngelb  gefibbtei 
Fruchtwasser  ab.  Woohenbettsverlauf  normal.  Das  Kind  schwäehlich,  sonst  aber 
gesund.  Auf  der  uterinen  Fläche  der  Flaoenta  eine  dünne  gelbliche  Auflagerung 
An  der  uterinen  Fläche  der  fötalen  Eihäute  keine  Decidualfetien.  Amnion  aad 
Chorion  dick,  undurchsichtig,  liemlich  fest  mit  einander  verklebt  Bei  ihrer  Tns* 
Bimg  fand  sich  swischen  iihnen  eine  eiterähnliohe  Einlagerung,  welche  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuehung  als  aus  reichlichen  Eitersellen  und  vereinseiteD 
rothen  Blutkörperchen,  dngebettet  in  fibrinähnliche  Masse,  bestehend  erwies.  Kv 
«n  der  Feripherie  der  Fkeenta  auf  dem  Chorion  aackenförmige  Reste  einer  vc^ 
dickten  ebenfalls  eitrig  infiltrirten  Decidua,  Untersuchung  auf  Gonokokken  Uieb 
negativ. 

D.  nimmt  an,  dass  der  Eiter  swischen  die  Eihäute  in  der  Weise  gedrungen 
sei  (eine  von  ihnen  ausgehende  Entiündimg  ist  wegen  ihrer  Gefäßloaigkeit  aus- 
zuschließen), dass  sich  entweder  kleine  Abscessehen  bildeten,  welche  von  der  De- 
cidua  her  durchbrechen  oder  die  Eitersellen  durch  das  Chorion  selbst  durchbreeheo. 
Auch  auf  die  Möglichkeit  macht  er  aufmerksam,  dass  der  Frocess  sehen  au  einer 
Zeit  begonnen,  wo  die  Reflexa  die  Deoidua  noch  nicht  erreichte,  also  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  hat  nach  D,  die  Annahme  einer  Tripperinfektion 
troti  des  mangelnden  Nachweises  von  Gonokokken  viel  für  sich  nüt  Berüeksiebti- 
gung  des  seit  Jahren  bestehenden  Ausflusses,  häufigerer  anhaltender  Blutungea, 
zeitweiliger  Unterleibsschmenen  etc.,  woran  Fat.  gelitten. 

Etwas  gesucht  ist  die  Annahme  eines  mechanischen  Insultes  als  äüologischefl 
Moment,  nämlich  unsweckmäßiger  innerer  Manipulationen  behufs  Einleitimg  kOnst- 
licher  Frühgeburt  Nichts  spricht  für  eine  solche.  Die  Wöchnerin  selbst  stellt 
jeden  derartigen  Eingriff  in  Abrede. 

Den  Eintritt  der  Frühgeburt  führt  D.  auf  die  in  Folge  des  krankhaften  Pro- 
zesses an  der  Uterusinnenfläche  entstandenen  Lockerung  imd  Lösung  der  Frucht- 
anhänge  zurück.  Eine  gleiche  Beobachtimg  hat  er  in  der  Litteratur  nicht  finden 
können.  Gmefe  (Halle  a/S.). 

10)  TheUhaber  (Bamberg).    Tachykardie  in  Folge  Yon  Retroflexion. 

(Äratliches  Intelligenablatt  1884.  No.  42.) 
Bei  normaler  Temperatur  betrug  die  Fulsfrequena  der  48jfihrigen  Frau  200  und 
«teigerte  sich  vorübergehend,  ohne  nachweisbare  Ursache,  bis  auf  240.    Eine  &- 
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knnkung  anderer  Organe  wurde  ausgeschlossen!  Funktionelle  Beschwerden  der 
Oenitalorgane  waren  nicht  vorhanden.  Auch  die  seit  einiger  Zeit  eingetretene 
Menopause  hatte  keine  Besserung  der  vielen  Besehwwden  lur  Folge.  Durch  Auf- 
riehten  dee  Uterus  und  Erhalten  desselben  in  der  normalen  Lage  schwanden  alle 
Besehwerden  sehr  bald.  Bei  Herausnahme  des  Pessars,  und  ZurQekbringen  des 
Uterus  in  Retroflexion  erschienen  dieselben  wieder,  um  abermals  bei  Reposition  des 
Uterus  8u  schwinden. 

Verf.  geht  die  einsehl&gige  litteratur  der  leisten  Jahre  durch  und  glaubt  sich 
berechtigt,  die  Tachykardie,  die  Beklemmung  und  die  gastrischen  Beschwerden  bei 
seiner  Fat.  als  reflektorische  Paralyse  (Parese)  des  Vagus  bu  deuten. 

Llebman  (Triest). 

11)  A.  Wolff  (Mittenwalde).  Über  das  Aufiireten,  die  Prophylaxis  und 
die  Therapie  des  Soor  und  der  Intertrigo  bei  Säuglingen  in  den  zwei 
ersten  Lebenswochen.     (Mittheilung  aus  der  geburtshilflichen  Klinik 

in  Leipzig.) 
(Archiv  fttr  tjfynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft  3.) 

Wfthrend  der  letiten  12  Jahre  fanden  in  der  Entbindungsschule  zu  Leipzig 
4211  Geburten  statt  Von  den  Neugeborenen  wurden  37  von  Soor  (0,8  X)/  41  von 
Intertrigo  (0,8X)  befallen,  also  ein  sehr  geringer  Procentsatz.  Dieser  findet  seine 
Erklftnmg  in  der  streng  durchgeführten  Kontrolle  der  S&ugUnge  seitens  der  Heb- 
ammenschtüerinnen,  Hebanunen  und  Assistenten  und  in  Anwendung  der  größten 
Beinliehkeit.  Wenn  in  jüngster  Zeit  von  Epstein  (cf.  Ref.  1883  No.  34]  gegen 
da«  prophylaktische  Auswischen  der  Mundhöhle  als  ein  nutzloses  und  oft  sogar 
seh&dlidies  Verfahren  polemisirt  worden  ist,  so  sprechen  die  oben  citirten ,  ftußerst 
gOnstigen  Besultate  der  Leipziger  Anstalt,  in  welcher  den  Sfiuglingen  mehrmals  t&g- 
Üeh  die  Mundhöhle  mittels  eines  mit  reinem,  kaltem  Wasser  angefeuchteten  Lein- 
wandlAppchens  gereinigt  wird,  entschieden  für  den  Werth  dieser  Maßregel  Dass 
der  Sommer  die  für  den  Soor  prädisponirende  Jahreszeit  sei,  wie  von  früheren 
Autoren  behauptet  Worden  ist,  geht  aus  der  W.'schen  Statistik  nicht  hervor. 

Im  Übrigen  bringt,  wie  Verf.  selbst  in  einigen  einleitenden  Worten  voraus- 
eehiekt)  die  Arbeit  nichts  Neues,  sondern  bestfttigt  nur  ziemlich  oder  ganz  allge- 
mein anerkannte  Thatsachen,  so  dass  die  beiden  fraglichen  Affektionen  besonders 
frühgeborene,  schwächliche  oder  an  Darmkatarrhen  leidende  Kinder  befallen,  dass 
mit  künstlicher  Nahrung  aufgezogene  leichter  erkranken  als  solche,  welche  nur  die 
Mutteibrust  erhalten. 

Bei  ausgebrochenem  Soor  wird  in  der  Leipziger  Anstalt  so  verfahren,  dass, 
handelt  es  sich  um  leichtere  FftBe,  gleichfalls  nur  die  Mundhöhle  mit  einem  mit 
kaltem  Wasser  befeuchteten  Läppchen  ausgewischt  wird;  in  schwereren  dagegen 
werden  die  kranken  Stellen  mit  einer  Borax-Honiglösung  (5  :  25)  gepinselt.  Die  An- 
wendung dieser  letzteren  findet  keineswegs  eine  allseitige  Billigung,  wie  Verf.  b^ 
merkt,  aus  theoretischen  Gründen,  da  man  annähme,  dass  der  Honig  gerade  eine 
gute  Nährlösung  für  den  Soorpilz  abgebe.  lief,  hält  diese  Annahme  für  eine  nicht 
nur  theoretisch,  sondern  auch  den  Thatsachen  nach  vollkommen  richtige.  Die  er- 
wähnte Lösung  wird  mit  Vorliebe  von  den  Hebammen  angewandt,  sehr  oft  ohne 
£ifolg,  wie  die  vielen  Fälle  beweisen,  in  denen  dieselbe  nicht  einmal  zu  einer 
Besserung  geführt  hat,  während  durch  ein  regelmäßiges  Auswischen  mit  Xalt- 
-wasserläppchen  das  Übel  in' wenigen  Tagen  beseitigt  wird,  selbst  in  Fällen  hoch- 
gradiger Soorentwicklung. 

Die  Intertrigo  wird  in  L.  einfach  in  der  Weise  behandelt,  dass  die  afficirten 
Hautstellen  mit  reinem,  kaltem  Wasser  vorsichtig  abgetupft  und  darauf  mit  ent- 
fetteter Watte  bedeckt  werden«  Salben,  Streupxdverj  überhaupt  irgendwelche  arz- 
neiliche  Stoffe  kommen  nicht  in  Anwendung.  Graefe  (Halle  a/S.). 

12)  Xartinettl  (Florenz).     Verletzung  der  schwangeren  Oebärmutter. 

[Annali  di  ostetr.  etc.  1884,  Juni — JulL) 
Eine  hodischwangere  IVpara  fiel  über  5  Stufen  nach  vom  herab,  mit  einer 
sehr  dickwandigen  Olasflasche  in  der  Hand.    Sie  blutete  stark,  auch  soll  Wasser 
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aus  der  Wunde  ausgeflossen  sein.  Eine  herbeigeeilte  Frau  reponirte  eine  große 
Menge  yorgefaUenen  Darms.  Sp&ter  fand  ein  Arst  eine  3  cm  lange»  1  cm  vom 
Nabel  entfernte  in  der  Richtung  zwischen  Nabel  und  Sp.  L  a.  s.  yerlaufende  lineare 
Wunde,  welche,  nicht  blutete  und  aus  der  ein  StQck  Netz  herausragte.  Blutige 
Naht,  Vier  Tage  sp&ter  jiormale  und  üemlich  rasch  verlaufene  Geburt  (1.  Schätd- 
beinlage).  Mit  den  ersten  Wehen  ging  etwas  Fruchtwasser  ab,  sp&ter  gar  keines. 
Die  Frucht  seig^  in  der  Nfthe  des  rechten  Angulus  scapulae  eine  fHsohe,  ÜMt 
lineare,  sehr  seichte  Hautwunde.  Dieselbe  Verletsung  leigte  auch  die  Flseenta 
gegen  den  Rand  hin.  Leichtes  Fieber  in  den  ersten  14  Tagen  des  Wocbenbettii 
50  Tage  post  partum  wurde  die  Frau  durch  Prof,  Chiara  untersucht»  Der  Uterns 
war  noch  groß,  anteflektirt,  wenig  beweglich.  Reste  von  parametritiaehen  Exsu- 
daten rings  um  den  Uterus.  IJe1»maii  (TnestJ. 

13)  Harta  (Venedig).    Galaktocele. 

Venedig,  1884.  67  S. 

Zwei  eigene  und  20  fremde  Beobachtungen  von  Milchcysten  bilden  das  Objekt 
dieser  Studie,  die  mit  großer  Litteraturkenntnis,  namentlich  fransösischer  Autoren 
Terfasst  ist,  die  aber  nichts  wesentlich  Neues  enth&lt 

Verf.  glaubt,  dass  Galaktocele  auch  während  der  Schwangerschaft  entstehen 
könne  (Sangalli,  Siebold),  dagegen  scheinen  ihm  die  FäÜe,  die  in  keinem 
Zusammenhange  mit  der  Schwangerschaft  oder  mit  der  Laktation  stehen  (Jobert, 
Bonchacourt)  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben. 

Je  nach  der  Dauer,  der  Beschaffenheit  des  Tumors,  des  Verlaufes  der  Krank-, 
heit  können  die  verschiedensten  therapeutischen  Eingriffe  angezeigt  sein ;  in  einem 
Falle  hat  Verf.  Jodinjektionen  gemacht,  im  zweiten  den  Tumor  exstirpirt.  Sollte 
sich  die  Cyste  aus  dem  gesunden  Gewebe  nicht  gut  isoUren  lassen,  so  soll  man 
auch  vom  gesunden  Drüsengewebe  mit  entfernen  [2.  Fall  des  Verf.s),  in  einleben 
Fällen  darf  die  ganze  Drüse  exstirpirt  werden  (Billroth). 

Liebnan  (Triest), 

14)  Terrier.     Splenotomie. 

[Revue  de  Chirurgie  1884.  No.  10.) 
Eine  43j&hrige  Ilpara  leidet  seit  3  Jahren  an  einer  Geschwulst  im  Leibe.  Dsbe. 
ist  sie  sehr  heruntergekommen.  Der  Appetit  ist  schlecht.  Blutungen  fehlten,  Uoß^ 
hier  und  da  treten  Ecchymosen  der  Conjunctiva  auf,  welche  in  keinem  Zusammen* 
hang  mit  der  Menstruation  standen.  Beim  Falpiren  des  Abdomens  fühlt  man  einen 
glatten,  etwas  beweglichen  Tumor  von  Gestalt  einer  Niere.  Urin  normaL  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  1  weißes  Körperchen  auf  275  rothe;  also  einen 
leichten  Grad  von  Leukooyth&mie.  Da  die  Beschwerden  trotz  l&ngerer  Behandlung 
nicht  besser  werden ,  wird  die  Exstirpation  der  Niere  vorgeschlagen  und  ausge« 
führt    Tod  nach  4  Stunden,  Heilbroil  (Breslau). 

15)  BtimBon.     Laparo-Myomotomie. 

(New  York  med.  record  1884.  Oktober  4.  p.  370.) 
S.  führte  wegen  hochgradiger  Beschwerden,  zumal  erschöpfenden  Blutver- 
lusten 2  glücklich  verlaufene  Laparo-Myomotomien  mit  extraperitonealer  Stielver- 
sorgung  aus.  Es  wurden  die  sorgfältigsten  antiseptischen  Maßregeln  mit  Drainage 
der  Bauchhöhle  vermittels  eines  resorbirbaren  Knochendrains  und  Anwendung  ver- 
senkter N&hte  zum  Schluss  der  Hautwunde  angewandt.  In  einem  Fall  handelte  es 
sich  um  ein  gestieltes  Fibroid  nebst  intramuralen  Myomen,  im  zweiten  um  letztere 
allein.  Lllhe  (Demmin). 

Berichtigung.    In  No.  10  p.  157  Z.  19  v.  u.  lies:     Vulvarfl&che  statt: 
Volarflache,  und  p.  158  Z.  24  v.  u.  lies:  retrahirt  statt:  retresirt 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdiflcke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Pro  fett  or  Dr.  Heinrich  FrÜtch  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HctrUl  einsenden.  _ 

Druck  nnd  Verlag  von  Breit kopfA  H&rtel  in  Leipxig. 
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Yamitns  grayldinmi.  (Oxiginal-Mitthellangen.) 

1)  ■IkuliCZ,  Modifikationen  des  antiseptischen  Yeifahrens.  —  2)  KDtfer,  Versenkte 
Nahte.  —  3)  Bruns,  Holzwolle.  —  4)  Doran,  Eientoeksgeschwülste.  —  5)  Clement, 
Kttmakteiliohe  Besdiirerden. 

6)  Nxhlfler,    Mlttheilnngen   und  Stadien.  —   7)  Inverar^i,   8)  Thorn,   9)  Cr64<, 

Kraniotomie.  —  10)  Leopold,  Zwei  Kaiserschnitte. 

I.  Ehachitis  oder  Bachitis? 

Von 

Docent  Dr.  Kocks,  Bonn. 

Die  medicinische  Nomenklatur  darf  vom  sprachwissenschaftlichen 
Standpunkte  aus  nicht  zu  streng  beurtheilt  werden,  da  sie  ihren 
Zweck,  internationale  Bezeichnungen  zu  schaffen,  erfüllt. 

Es  ist  jedoch  erwünscht,  die  Schreibweise  der  Fremdwörter  von 
einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  zu  regeln.  Ist  dies  nun  im  Allgemei- 
nen auch  geschehen,  so  bilden  doch  »Bhachitis«  und  dessen  Derivata 
eine  nicht  berechtigte  Ausnahme.  Es  ist  nicht  ersichtlich  warum 
man  JiBhachitis«,  trhachitischc  anders  schreiben  soll  als  iRheumat, 
«Bhaphec,  jiRhythmus«,  »Rhagadenc,  j)Rhonchusc  etc. 

Mir  scheint,  wir  haben  diese  Inkonsequenz  den  Franzosen  nach- 
begangen, die  gleichfalls  »rachitique«  und  »rachitiflme«  schreiben, 
andererseits  hinwiederum  j^rhume«,  »rhumatisme«,  j^rhumatiquer. 

Diese  Wörter  griechischen  Ursprungs  und  in  dieser  Sprache  mit 
>Pc,  >pc,  anlautend,  werden,  weil  das  »p«  den  Spiritus  asper  trägt,  in 
Fremdwörtern  unserer  Sprache  allgemein  mit  »Rh«  resp.  »rh«  wieder- 
gegeben. 

Das  oben  vom  >j^«  als  anlautendes  ipc  Gesagte,  gilt  auch  für  j»^ 
in  der  Zusammenstellung  von  »^^. 
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Bezüglich  der  hierher  gehörigen  Fremdwörter  ist  die  Verdoppe- 
lung des  »p«,  so  dass  »^  vor  dem  »[>«  des  zweiten  Wortstammes  zu 
stehen  kommt,  nach  der  heute  gebräuchlichen  griechischen  Schreib- 
weise ebenfalls  richtig.  Also :  »Episiorrhaphietf,  »Elytrorrhaphie«  nicht 
»Episiorhaphiec,  AElytrorhaphiec  etc.  Als  griechische  Beispiele  mögen 
dienen:  S>][i«j^[>t9'>)C,  e^  a  populo  jactatus,  s.  vuljatus;  a  populo  rejeetus; 
aus  87])jLoc  und  ^icpi],  von  ^brao,  jacio,  jaculor,  procido.  Femer:  Seo^- 
[>T|To<;,  ov  a  deo  dictus;  fieo^^uro«;,  ov  a  deo  (Jove)  profluens.  Ths 
erste  ^  ist  hier  als  euphonisches  zu  betrachten. 

Ob  nun  die  Schreibweise  der  heutigen  griechischen  Grammatik, 
die  alle  anlautenden  »P«  »pt  als  »rauhe  auffasst  und  mit  dem  »Spiritus 
asperff  schreibt,  gerechtfertigt  ist,  oder  ob  (Kraus)  die  Grriechen  das 
anlautende  »per  oft  weich,  fließend  aussprechen,  kann  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  da  wir  uns  nach  der  heute  gebräuchlichen  Schreib- 
weise richten  müssen. 

Jedenfalls  würde,  selbst  die  Kraus'sche  Annahme  zugegeben, 
^i/i<;,  [xx^etpov  und  besonders  ^i/p^  ^^  ^^^^  rauhen  Hauch  zu  spre- 
chen und  zu  schreiben  sein. 

Für  [>i(D  und  seine  Derivata,  eben  so  fdr  ^afvoo  und  ^aSaivcn  würde 
sich  nach  obiger  Annahme  die  Sache  anders  gestalten. 

Eine  weitere  rein  sprachwissenschaftliche  Frage  ist  die,  ob  man 
»[>«  mit  »rhff  oder  mit  »hrcr  wiedergeben  soll.  Bei  letzterer  Aufiassung 
würde  »p«  als  Halbvokal  oder  als  Vokal,  ähnlich  wie  im  Sanskrit, 
aufgefasst  werden. 

Bonn,  12.  Februar  1885. 


n.  Zur  Therapie  des  Vomitua  gravidarum.   * 

Von 
Dr.  Adrian  Schflcking  in  Pyrmont. 

Obgleich  wir  dazu  neigen,  das  sog.  unstillbare  Erbrechen  der 
Schwangeren  unter  dem  Gesichtspunkt  zu  betrachten,  dass  es  sich 
ähnlich  wie  bei  manchen  die  Mageninnenration  beeinflussenden  Greni- 
talerkrankungen  um  einen  Beflexvorgang  auf  dem  Wege  der  Irra- 
diation handelt,  der  in  Folge  des  Druckes  des  wachsenden  Eies  auf 
die  Innenfläche  des  Uterus  ausgelöst  wird,  so  will  doch  nicht  in 
jedem  Fall  der  Zusammenhang  zwischen  der  Erregung  der  Magen- 
nerven  und  dem  Einfluss  des  wachsenden  Eies  zur  Erklärung  aus- 
reichend erscheinen. 

Auf  einen  derartigen  nicht  sicher  zu  deutenden  Fall  erlaube  ich 
mir  ausschließlich  des  therapeutischen  Interesses  halber,  das  derselbe 
bietet,  hier  näher  einzugehen. 

Eine  Frau  von  38  Jahren,  die  schon  viermal  ohne  Beschwerden 
gravida  gewesen  und  jedes  Mal  leicht  entbunden  war  und  sich  zur 
Zeit  im  5.  Monat  befand,  hatte  von  den  ersten  Tagen  ihrer  diesmali- 
gen Schwangerschaft  an  über  Übelkeit  und  häufiges  Erbrechen  ge- 
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klagt.  Diese  Erscheinungen  hatten  sich  mit  dem  Eintritt  der  Hälfte 
der  Schwangerschaft  nicht  gemindert,  sondern  noch  bedeutend  ver- 
stärkt. Als  ich  die  Frau  im  Anfang  September  1884  sah,  war  der 
Zustand  ein  besorgniserregender  geworden,  Fat.  sah  in  hohem  Grade 
abgemagert  und  elend  aus,  behielt  seit  Kurzem  auch  keine  Flüssig- 
keiten mehr  bei  sich  und  wurde  offenbar  nur  durch  die  geringen 
Beste  ernährt,  die  nach  jedem  Brechakt  im  Magen  zuriickblieben. 
Uterus  und  Cervix  yerhielten  sich  ganz  normal.  Die  Dehnung  des 
Cervix  ergab  kein  Resultat,  wenn  ich  auch  gestehen  muss,  dass  ich 
diese  Manipulation  bisher  nur  in  vorsichtigster  Weise  auszufuhren 
wagte  und  —  vielleicht  daher?  —  auch  nie  ein  Resultat  von 
derselben  gesehen  habe. 

Alle  Versuche  durch  Verordnung  passender  Diät,  geeigneten 
Verhaltens,  der  üblichen  arzneilichen  Mittel  etc.  auf  den  Zustand 
einzuwirken,  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Da  Fat.  zusehends  ver- 
fiel, schlug  ich  jetzt  ein  Verfahren  ein,  das  ich  schon  ein  Jahr  vorher 
bei  einem  hier  wohnenden  Fräulein  mit  gutem  Erfolg  angewandt  hatte. 

Letztere  Dame,  bei  der  ich  einen  kaum  sich  vergrößernden 
rechtsseitigen  Ovarialtumor  von  über  KindskopfgröBe  diiagnosticirt 
hatte,  litt,  nachdem  jedenfalls  durch  den  Druck  der  Geschwulst  eine 
hartnäckige  Obstipation  eingetreten  war,  an  stürmischem  Erbrechen 
fast  nach  jeder  Mahlzeit.  Eis  und  Abkühlung  der  Getränke  wurde 
dabei  von  ihr  nicht  vertragen.  Die  Operation  wurde  von  der  sonst 
einsichtigen  Fat.  verweigert.  Die  Dame  war  indess  allmählich  in  so 
hohem  Grade  heruntergekommen,  dass  sie  sich  kaum  mehr  allein  im 
Bette  aufzurichten  vermochte.  Ich  hatte,  nachdem  auch  hier  Alles 
vergeblich  versucht  war,  unter  den  unten  zu  erwähnenden  Gesichts- 
punkten EingieBungen  von  auf  Körpertemperatur  gewärm- 
tem kohlensaurem  Wasser  in  den  Mastdarm  und  zwar  in  specie 
von  dem  reichlich  Kohlensäure  enthaltenden  hiesigen  Helenenbrunnen 
machen  lassen.  EingieBungen  von  einfachem  warmem  Wasser  hatten 
auf  das  Erbrech^i  keinen  Einfluss  gehabt.  Der  betr.  Eisensäuer- 
ling bewirkte  schon  nach  den  ersten  Anwendungen  Aufhören  der 
Brechbewegungen.  Dieses  Mittel  bewährte  sich  auch  in  der  Folge  so 
günstig,  da88  nach  einem  Vierteljahr  von  jeder  Therapie  Abstand  ge- 
nommen werden  konnte. 

Auch  bei  unserer  Gravida  hatte  das  Verfahren  guten  Erfolg. 
Nachdem  ein  Quantum  von  zwei  Litern  des  gewärmten  Eisensäuer- 
lings in  den  Mastdarm  eingegossen  war,  wurden  sehr  bald  kleine 
Quantitäten  Wasser  und  Wein,  sehr  bald  auch  sog.  Flaschenbouillon, 
Müch  und  Buttermilch  vertragen.  Aussehen  und  Befinden  besserte 
sich,  indess  war  es  nothwendig  mit  den  EingieBungen  noch  ca.  6  Wo- 
chen täglich  fortzufahren.  Die  Entbindung  erfolgte  dann  leicht  und 
war  auch  das  Wochenbett  ein  normales.  Auch  in  dem  letzteren 
Fall  hatten  Kontrollversuche  mit  einfachem  warmem  Wasser  kein 
Besultat.  Während  aber  die  an  dem  Ovarientumor  leidende  Fat.  die 
Substituirung   von    künstlichem    Selterswasser   nicht   vertrug,    da  ea 
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Kuctos  und  das  Gefühl  von  heftigem  Druck  im  Darm  erzeugte,  ^mkle 
das  Fabrikat  bei  der  Gravida  nahezu  mit  demselben  Erfolg  wie  der 
Eisensäuerling.  Zunächst  hatte  jedenfalls  die  ungleichere  Veidiei- 
lung  der  Kohlensäure  im  sog.  Selterswasser  und  die  mit  gröfieiet 
Gewalt  Tor  sich  gehende  Entwicklung  gröberer  Gasblasen  an  dem 
Terschiedenen  Erfolge  Schuld,  dann  aber  kam  die  stimulirende  und 
die  Blutbildung  befördernde  Wirkung  des  Eisensäuerlings,  Yielleiclit 
such  dessen  sonstige  Zusammensetzung  ins  Spiel.  In  dem  andeiea 
Fall  hatte  die  Kohlensäure  allein  entweder  durch  ihre  bekannte 
anästhesirende  Wirkung  oder  ihre  noch  nicht  genug  gewürdigte  anti* 
septische  Eigenschaft  oder  endlich  möglicherweise  durch  die  Btaike 
Dilatation  des  Darmrohres  in  Folge  des  Druckes  des  sich  ausdehnen- 
den Gases  den  günstigen  Einfluss  auf  die  Brechneigung  in  so  evi- 
denter Weise  ausgeübt.  Vielleicht  können  wir  auch  auf  die  yei- 
dauungsbefördemde  Eigenschaft  der  Kohlensäure  hinweisen.  Diese 
Fragen  werden  sich  erst  nach  Sammlung  eines  größeren  Materiak 
Ton  Beobachtungen  klären  lassen.  Ich  glaube  noch  betonen  ra 
dürfen,  dass  beide  im  Zeitraum  eines  Jahres  beobachteten  Falle  jeden- 
falls so  schwerer  Art  waren,  dass  ein  schlimmer  Ausgang  nicht  hätte 
überraschen  dürfen. 

1)  Mikulicz.    Über  einige  Modifikationen  des  antiseptischen 

Verfahrens. 

(y.  Langeiiheck's  Archiv  Bd.  XXXI.  Hft.  3.) 

I.  Zur  Sprayfrage. 

M.  kommt  auf  die  schon  früher  von  ihm  in  mehr  theoretischer 
Weise  erörterte  Frage  über  die  Bedeutung  des  Spray  noch  einmal 
zurück,  um  sie  auch  an  der  Hand  der  Statistik  zur  definitiven  Ent- 
scheidung zu  bringen /dass  der  Spray  unter  günstigen  hygienischen 
Verhältnissen  ds  eine  überflüssige  Beigabe  des  antiseptischen  Yei- 
-fahrens  zu  betrachten  ist,  darf  heute  als  allgemein  anerkannter  Grund- 
satz gelten.  Weniger  Übereinstimmung  herrschte  bisher'  in  der  Frage, 
ob  auch  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  (also  z.  B.  in 
der  Kriegspraxis)  der  Spray  entbehrlich  ist.  Auch  diese  Frage  kaim 
M.  entschieden  bejahen.  Die  hygienischen  Verhältnisse  der  Krakauer 
chirurgischen  Kliiiik  sind  so  ungünstig,  dass  sie  nicht  schlimmer  ge- 
dacht werden  können.  M.  hat  nun  vom  Moment  seiner  Übernahme 
der  Klinik  alle  Operationen  ohne  Spray  ausgeführt,  nur  bei  Lapa- 
rotomien eine  Stunde  vor  der  Operation  den  Spray  in  Grang  setsen 
lassen,  und  trotzdem  ist  es  ihm  gelungen,  nahezu  ideale  Resultate  la 
erzielen.  Von  180  in  der  Klinik  behandelten  Kranken,  an  denen 
meist  große  Operationen  ausgeführt  wurden  —  darunter  z.  B.  12  Am^ 
putationen,  7  Kropfexstirpationen ,  9  Mammaamputationen,  5  totale 
und  3  partiale  Uterusexstirpationen  per  vaginam  —  starben  nur  2, 
und  zwar  auch  diese  nicht  in  Folge  Ton  Wundinfektion.  Wenn  solche 
Resultate  in  einer  hygienisch  absolut  xingünstigen  Klinik  ohne  Spiaj 
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ztt  erreichen  sind,  so  miiss  man  M.  allerdings  beistimmen,  wenn  er 
die  Ansicht,  dass  der  Spray  unter  allen  Umständen  als  überflüssige 
Beigabe  des  antiseptischen  Verfahrens  anzusehen  ist,  nunmehr  auch 
praktisch  für  erwiesen  erachtet. 

n.  Zur  Bedeutung  des  Quecksilbersublimates  für  die 
Wundbehandlung. 

Nach  mannigfachen  praktischen  Erfahrungen,  so  wie  namentlich 
nach  den  exakten  Koch'schen  Untersuchungen  steht  es  fest,  dass  Ton 
den  bisher  bekannten  Desinficientien  das  Sublimat  bei  Weitem  das 
wirksamste  ist,  in  so  fem  schon  die  geringsten  Mengen  des  Mittels 
hinreichen,  um  die  Entwicklung  und  die  Existens  der  Mikroorga- 
nismen, selbst  in  ihren  Dauerzuständen,  mit  Sicherheit  zu  yernich- 
ten.    Bedenkt  man,  dass  Gleiches  oder  Ahnliches  mit  Karbolsäure 
erst  bei  einer  ca.  lOOOmal  stärkeren  Koncentration,   als  sie  für  die 
Sublimatlösungen  erforderlich  ist,  erreicht  wird,  so   sollte  man  an- 
nehmen, dass  das  Sublimat  Yor  der  Karbolsäure  überall,  speciell  in 
der  Wundbehandlung,   den  Vorzug  verdient.     Indessen  würde  diese 
Annahme  nicht  ohne  Weiteres  zulässig  sein,  da  schon  Koch  hervor« 
gehoben   hat,    dass   die   antibakterielle   Wirksamkeit  des   Sublimats 
nicht  unter  allen  Umständen,  namentlich  da  nicht  in  gleicher  Weise 
cur  Geltung  komme,  wo  es  sich  um  Desinfektion  von  Flüssigkeiten 
handelt,  die    »reich  an  Eiweißkörpern   oder   an    Schwefelwasserstoff 
oder  anderen  mit  Quecksilbersalzen   unlösliche   Verbindungen   ein- 
gehenden Substanzen  sind«.     In  der  Überlegung,   dass  analoge  Ver« 
hältnisse  für  die  Wundbehandlung  in  Betracht  kommen,  hat  M.  die 
Wirkung  von  Sublimat  und  Karbolsäure  auf  eiweißreiche  Substanzen 
experimentell  geprüft;  er  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  »frisch  ge- 
schlagenes   Ochsenblut   mit   der   gleichen  Quantität   Brunnenwasser 
Tersetzte  und  dieser  den  Wundsekreten  nicht  unähnlichen  Flüssig- 
keit Sublimat  und  Karbolsäure  in  verschiedenen  Verhältnissen  zu- 
setztea.     Es  ergab  sich,   dass  Sublimat  im  Verhältnis  von  1:20000 
bis  herab  zu  1  :  2000  völlig  unwirksam  war  und  dass  erst  bei  einem 
Sublimatgehalt  im  Verhältnis  von  1  :  400 — 500  die  Fäulnis  verhindert 
wurde.     Da  das  Gleiche  durch  die  Anwesenheit  von  Karbolsäure  im 
Verhältnis  von  1  :  200   erreicht  wurde,  so  muss  man  schließen,  dass 
in  eiweißreichen  Flüssigkeiten  die  antibakterielle  Wirkung  des  Subli- 
mats nur  etwa  doppelt  so  groß  ist,  als  die  der  Karbolsäure,  was  mit 
den  von  Schill  und  Fischer  angestellten  Versuchen  über  die  zweck- 
mäßigste Desinfektion  tuberkulöser  Sputa  annähernd  übereinstimmt. 
M.  meint  demnach,  dass  bei  der  Verwendung  der  üblichen  Sublimat- 
lösungen von  1 — 2  pro  mille  für  die  Wundbehandlung  eine  konstante 
Wirkung  des  Sublimats  nicht  zu  erzielen  sei,  dass  dieselbe  vielmehr 
von  mancherlei  mehr  oder  weniger  zufälligen  Faktoren  abhänge  und 
dass  daher  die  gebräuchlichen  Karbollösimgen  wegen  ihrer  mehr  be- 
rechenbaren  Wirkung   im   Allgemeinen   vorzuziehen   seien.      Es   ist 
immer  im  Auge  zu  behalten,   dass  M.  zu  diesem  Resultat  auf  ex- 
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perimentellem  Wege  gelangt  ist.  Eine  yergleichende  Prüfung  der- 
selben in  der  praktischen  Wundbehandlung  wird  schon  desshalb  kaum 
möglich  sein,  weil  es  feststeht,  dass,  alle  Vorschriften  der  Reinlich- 
keit etc.  vorausgesetzt,  schließlich  auch  mit  ganz  indifferenten  Flüssig- 
keiten vollkommen  gute  Resultate  zu  erzielen  sind.  Die  Frage,  welches 
Mittel  bei  schon  bestehender  Infektion  der  Wunde  oder  des  puerpe- 
ralen Uterus  als  das  sicherste  Desinficiens  zu  betrachten  ist,  vermag 
M.  vorläufig  nicht  zu  entscheiden. 

Zur  Imprägnirung  der  Verbandstoffe  hält  M.  das  Sublimat  wegen 
mancher  unangenehmen  Eigenschaften  desselben,  wie  Ekzembildung 
etc.  für  weniger  geeignet,  als  manches  andere  Mittel,  wie  Thymol, 
Jodoform  etc.,  zumal  die  Flüchtigkeit  des  Sublimats  keineswegs  sa 
gering  ist,  wie  Manche  annehmen,  und  andererseits  das  Sublimat 
selbst  im  Verbandstoff  keineswegs  immer  als  unschuldiges  Mittel  zu 
betrachten  ist.  Ein  einschlägiger  Fall  von  tödlicher  Intoxikation 
nach  Anwendung  eines  besonders  stark  imprägnirten  Verbandes  wird 
mitgetheilt.  Wenn  trotzdem  auch  unter  dem  Sublimatverbande  vor- 
zügliche Resultate  erzielt  worden  sind,  so  liegt  dies  daran,  dass  gegen- 
wärtig die  meisten  Chirurgen  außer  dem  Desinficiens  noch  ein  wei- 
teres antiseptisches  Princip,  das  der  Austrocknung  der  Wunden,  in. 
die  Behandlung  eingeführt  haben. 

Schließlich  wird  noch  die  Gefahr  der  Sublimatintoxikation,  die 
nicht  nur,  wie  eine  Anzahl  Fälle  beweisen,  für  den  Fat.,  sondern 
möglicherweise  auch  für  den  Operateur  besteht,  obwohl  letzteres  bis- 
her nicht  erwiesen  ist,  gegen  das  Sublimat  angeföhrt.  Als  den  Haupt- 
vorzug des  Sublimats  betrachtet  M.  dagegen,  dass  es  zur  Desinfektion 
des  Operationsfeldes,  der  Geburtswege  vor  der  Geburt,  der  Hände 
der  Chirurgen  und  Geburtshelfer,  also  überall  da  das  weitaus  beste 
Mittel  ist,  wo  es  nicht  mit  Eiweißsubstanzen  in  Berührung  kommt. 

M.  selbst  kommt  zu  folgendem  Urtheil:  Für  den  prophylakti- 
schen Theil  der  Antisepsis  ist  das  Sublimat  allen  anderen  Mitteln 
vorzuziehen,  für  die  Operation  selbst,  Irrigation  etc.  hat  die  Karbol- 
säure an  dessen  Stelle  zu  treten ;  für  den  Verband  sind  andere  Stoffe, 
wie  namentlich  das  Jodoform,  dem  Sublimat  gleichwerthig.  (Wir 
möchten,  auch  wenn  wir  zugeben,  dass  die  experimentell  erlangten 
Resultate  ohne  Weiteres  auf  die  praktische  Wundbehandlung  über- 
tragbar sind,  doch  nicht  sogleich  auf  die  Anwendung  des  Sublimats 
für  die  Irrigation  etc.  Verzicht  leisten.  Gerade  der  Umstand,  dass 
man  ungemessene  Mengen  schwacher  Sublimatlösungen  für  den  vor- 
wiegend mechanischen  Zweck  der  Reinigung  der  Wunden  und  des 
Operationsfeldes  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  verwenden  kann, 
scheint  mir  ein  yortheil  zu  sein  gegenüber  dem  Gebrauch  der  Kar- 
bollösungen, deren  unangenehme,  wenn  auch  selten  tödliche  Folgen 
doch  nicht  zu  leugnen  sind  und  für  die  meisten  Chirurgen  der  wesent- 
lichste Anlass  wurden,  auf  die  vielerprobte  und  liebgewordene  An- 
wendung der  Karbolsäure  zu  verzichten.  Würde  man  den  Grund- 
sätzen der  vorliegenden  Arbeit  Rechnung  tragen,  so  würde  es  rationell 


Centralblatt  für  Qynftkologie.     No.  12.  1S3 

sein,  während  der  Opeiation  ganz  schwache  Sublimatlösungen ,  also, 
wenn  man  will,  eine  nicht  desinficiiende ,  abei  vollkommen  desinfi- 
eilte  Flüssigkeit  zu  verwenden  und  erst  am  Schluss  der  Operation 
zum  Zweck  einer  einmaligen  sicheren  Desinfektion  Karbolsäure  zu 
benutzen.    Ref.) 

in.  Über  Vereinfachungen  des  Wundverbandes  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  die  Verwendung  von  Holzsäge- 
spänen. 

Wir  woUen  aus  diesem  Abschnitt  nur  hervorheben,  dass  M. 
längere  Zeit  seine  antiseptischen  Verbände  in  der  Weise  angelegt 
hat,  dass  er  die  Wunde  mit  einer  dünnen  Schicht  Jodoformgaze  be- 
deckte und  darüber  Kissen  mit  .Fichtenholzsägespänen  legte.  Die 
Sägespäne  wurden  Anfangs  mit  keinem  Antisepticum ,  später  mit 
Holztheer  imprägnirt,  um  den  länger  liegenden  Verbänden  den  üblen 
Geruch  zu  nehmen.  Der  Holztheer  ist  unschädlich  und  ließ  sich 
leicht  mit  den  Sägespänen  verbinden.  Obwohl  die  Resultate  durch- 
aus zufriedenstellend  waren,  so  ist  M.  in  neuester  Zeit  doch  zum 
Torfmoor  übergegangen,  das  bekanntlich  in  derselben  Weise  verwandt, 
aber  nicht  imprägnirt  wird.  M.  zieht  es  vor,  weil  es  in  der  Krakauer 
Gegend  leicht  zu  beschaffen  und  darum  besonders  billig  ist. 

Sprengel  (Dresden). 


2)  Küster.     Über  die  Anwendung    versenkter  Nähte,  ins- 
besondere bei  plastischen  Operationen. 

(Y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXI.  Hft  1.) 

K.  hat  den  Werth  versenkter  Nähte  zuerst  bei  der  Dammplastik 
geprüft  und  mit  ihrer  Hilfe  yorzügliche  Resultate  (unter  11  Opera- 
tionen 10  Heilungen  durch  die  erste  Operation)  erzielt.  Allmälilich 
hat  er  die  gleiche,  in  der  Gynäkologie  schon  länger  verwandte  Methode 
auch  bei  anderen,  namentlich  plastischen  Operationen,  Ektropium, 
Hamröhrenfistel  etc.  geprüft,  dann  auch  bei  Radikaloperation  der 
Hernien,  Verschluss  der  Bauchwunde  bei  Laparotomien  etc.  Überall 
war  er  mit  dem  Erfolg  zufrieden.  Er  glaubt,  dass  man  in  diesem 
Verfahren,  durch  welches  das  Nachsickern  von  Blut  zwischen  die 
Wundflächen  unmöglich  gemacht  und  damit  der  beste  Schutz  gegen 
Zersetzungsvoi^nge  in  der  Wunde  gegeben  wird,  zugleich  ein  Mittel 
besitzt,  um  die  Drainage  für  eine  Zahl  von  Wunden  entbehrlich  zu 
machen,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Körperostien,  bei  denen 
ein  sicherer  Verband  unmöglich,  der  Drain  aber  den  Infektionskeimen 
Eintritt  gewähren  kann.     Verf.  warnt  übrigens  selbst  davor,  das  für 

manche  Fälle  gewiss  werthvolle  Princip  zu  verallgemeinern. 

Sprengel  (Dresden). 
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3)  P.  Bruns.      Über    den  Sublimatverband  mit  Holzwolle 

und  das  Princip  des  Trockenverbandes. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXI.  Hft.  1.) 
Nachdem  an  der  Tübinger  Klinik  mit  dem  in  der  Berl.  klin. 
Wchschr.  1883  No.  20  von  B.  empfohlenen  Sublimatholzwolleverband 
inzwischen  weitere  Erfahrungen  gemacht  worden  sind,  ist  Verf.  in 
der  Lage,  sein  früheres  günstiges  Urtheil  zu  wiederholen.  Aus  einei 
kurzen  Statistik  über  540  größere  blutige  Operationen,  darunter  z.  B. 
48  Amputationen,  54  Resektionen,  163  Geschwulstexstirpationen  etc., 
geht  die  fast  absolute  Sicherheit  des  Verbandes  mit  Evidenz  hervor. 
Empfehlend  für  denselben  ist  seine  Einfachheit.  Zur  unmittelbaren 
Bedeckung  der  Wunde  dient  eine  dünne  Schicht  Glaswolle,  die  das 
Ankleben  des  Verbandes  verhütet  und  zugleich  die  Wundsekrete  gut 
ableitet;  darüber  werden  die  Holzwollekissen  applicirt.  Ein  solcher 
Verband  kann  fast  ausnahmslos  wochenlang  liegen  bleiben. 

Der  Holzwolleverband  imterscheidet  sich  principiell  von  dem 
typischen  Listerverband  in  so  fern,  eben  so  wie  beim  Torf-  und 
Torfmoosverband,  das  Princip  des  sog.  Trockenverbandes,  der  mög- 
lichst vollkommenen  Austrocknung  der  Sekrete,  bei  ihm  zur  Geltung 
kommen  soll.  Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind  seit  den  mannig- 
fachen Versuchen  über  Heilimg  unter  dem  Schorf,  so  wie  aus  einer 
Anzahl  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens  bekannt.  Sie  sind  aber 
vollkommen  nur  dann  realisirbar,  wenn  man  1)  die  Wunde  mit  einem 
möglichst  saugfahigen  Material  und  zwar  in  großer  Menge  bedeckt 
und  2)  jede  impermeable,  lufbabschließende  Schicht  aus  dem  Ver- 
bände fordässt.  Also  nicht  der  Luftabschluss ,  sondern  der  Luftzu- 
tritt und  die  austrocknende  Wirkung  desselben  ist  bei  dieser  Form 
des  antiseptischen  Verbandes  Bedingung.  Natürlich  sollen  auch  hier 
die  zutretende  Luft  und  die  Sekrete  desinficirt  werden  und  das  ge- 
schieht durch  Imprägninmg  des  Verbandes  mit  Sublimat,  welches 
den  (neuerdii^  angezweifelten)  Vorzug  hat,  nicht  flüchtig  zu  sein. 
Verf.  will  auf  dasselbe  nicht  verzichten,  da  es  auch  im  Falle  stärkerer 
Sekretion  im  Stande  ist,  die  Sekrete  aseptisch  zu  erhalten.  Die  Ge- 
fahr übermäßiger  Hautreizung,  Ekzembildung  etc.  ist  bei  dieser  Form 
des  Sublimatverbandes  nicht  zu  befürchten,  da  das  Feuchtwerden 
der  Haut  hier  principiell  verhütet  wird. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  mit  dem  Princip  des  Trocken- 
verbandes  ein  wichtiger  Fortschritt  in  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung erzielt  worden  ist.     Sprengel  (Dreaden). 

4)  Alban  H.  G.  Doran.     Klinische  und  pathologische  Be- 
obachtungen über   Geschwülste   des  Eierstockes,    der  Tube 

und  der  breiten  Mutterbänder. 

London,  Smith,  Eider  &  Co«,  1884. 
D.  war  seit  dem  Jahre  1877  in  dem  Samaritan  Hospital  in  Lon- 
don,   welches    durch    Spencer   Wells   weltbekannt   geworden  ist, 
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thätig  und  hatte  Gelegenheit,  bei  annähernd  700  Lapaiotomien  zu 
assistiren.  Er  machte  sich  von  einem  jeden  Falle  Notizen  und  brachte 
auf  diese  Weise  ein  ungewöhnlich  reiches  Material  ziisammen,  wel- 
ches die  Grundlage  unseres  Buches  bildet.  Dasselbe  ist  seiner 
ganzen  Anlage  nach  nicht  darauf  eingerichtet,  den  Gegenstand  er- 
schöpfend zu  behandeln.  Verf  hat  sich  einzelne  Fragen  der  Patho- 
logie und  Therapie,  welche  ihn  besonders  interessirten  und  über 
welche  er  besonders  Interessantes  mitzutheilen  hatte ,  herausgenommen 
und  bespricht  dieselben  an  der  Hand  zahlreicher  genau  beobachteter 
Fälle.  Das  Buch  ist  desshalb  für  den  Specialisten  von  großem  Werth, 
zum  Beferiren  aber  wenig  geeignet.  Doch  mag  immerhin  Einzelnes 
aus  dem  reichen  Inhalt  herausgehoben  werden. 

Zunächst  spricht  D.  über  Ovariencysten  und  ihre  Entstehung  auf 
Gnmd  zahlreicher  Untersuchungen,  besonders  des  fötalen  und  Jugend- 
heben  Eierstockes.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  sie  höchst 
wahlscheinlich  aus  Graafschen  Follikeln  entstehen,  welche  sich  nicht 
zu  Corpora  lutea  der  Menstruation  oder  Schwangerschaft  entwickehi. 
Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  atrophiren  solche  Follikel,  doch 
unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  entwickeln  sie  sich  zu 
Cysten.  Es  ist  jedoch  unmöglich,  diese  Frage  zu  entscheiden,  bevor 
nicht  konstatirt  ist,  dass  die  Zellen,  welche  den  Follikel  begrenzen, 
aus  dem  Stroma  entstehen  und  nicht  zugleich  mit  dem  Ovum  aus 
dem  Epithel.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  ist  auch  die  Entstehung  der 
Cysten  aus  dem  Stroma  allein  möglich.  Denn  wenn  das  Stroma 
normalerweise  Zellen  producirt,  um  die  Höhle,  welche  das  Ei  ein- 
schließt, zu  begrenzen,  so  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  es  auch  unter 
patholc^^q^hen  Verhältnissen  solche  Zellen  producirt,  auch  wenn  kein 
Ei  vorhanden  ist. 

Die  innere  Cystenwand  ist  mit  Endothel  bedeckt,  welches  ur- 
sprünglich epithelialen  Charakter  gehabt  haben  mag,  durch  den  Druck 
jedoch  sich  verändert  hat.  In  einem  von  ihm  beobachteten  Falle 
enthielt  die  große  Cyste  ein  ausgebildetes  Endothel,  während  eine 
Anzahl  kleinerer  durch  schöne,  lange  Cylinderepithelialzellen  innen 
ausgekleidet  waren.  Die  große  Cyste  enthielt  eine  sehr  klare  dünne 
Flüssigkeit,  während  in  den  kleineren  ein  dickflüssiger  Inhalt  sich 
befand,  ein  Unterschied,  den  D.  auf  die  Verschiedenheit  der  Grenz- 
membran zurückfuhrt. 

Sehr  eingehend  bespricht  D.  die  Anatomie  des  Parovarium,  dem 
er  eine  hervorragende  Bedeutung  bei  der  Pathologie  der  Cysten  des 
Lig.  latum  zuschreibt.  Bei  der  Punktion  der  Parovarialcysten  spricht 
er  sich  gegen  die  Punktion  derselben  aus,  trotzdem  dieselbe  von 
Keith  und  Anderen  warm  empfohlen  wird  und  zwar  hauptsächlich 
wegen  der  Gefahr  einer  Verbreitung  der  häufig  in  denselben  vor- 
kommenden papillomatösen  Wucherungen  auf  das  Bauchfell.  Außer- 
dem hat  die  Punktion  durchaus  nicht  immer  definitive  Wirkung. 
Bantock  operirte  einen  Fall,  in  welchem  bereits  siebenmal  die  Punk- 
tion gemacht  worden  war. 


1S6  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  12. 

D.  hatte  zweimal  Gelegenheit,  Deimoidcysten  in  ihrem  Beginn 
zu  beobachten.  Dieselben  zeigten  sich  als  Dilatation  eines  Graaf- 
schen Follikels,  ypn  allen  Punkten  der  Grenzmembran  wuchsen  feine 
Haare.  Eine  deutliche  Membrana  granulosa  ließ  sich  nicht  erkennen, 
daher  fehlt  der  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  solche  han- 
delte. Die  Frage  der  Entstehung  solcher  Geschwülste  ist  noch  nicht 
spruchreif  und  es  ist  besser  weiter  zu  forschen,  als  sich  in  Spekula- 
tionen einzulassen.  Der  interessanteste  und  klinisch  wichtigste  Punkt 
in  seinen  Beobachtungen  ist  die  gelegentliche  Entstehung  maligner 
Neubildungen  in  der  Höhle  der  Dermoidcysten.  Er  berichtet  über 
mehrere  Fälle  maligner  Neubildungen  im  Becken,  welche  einige 
Zeit  nach  der  Entfernung  Ton  Dermoidcysten  auftraten,  welche  ein 
eigenthümlich  weißes,  weiches  Gewebe  enthielten,  da£  auffallend 
Sarkomgewebe  glich. 

Bei  festen  Gesehwülsten  der  Ovarien  hält  es  D.  für  Pflicht  des 
Arztes,  falls  nicht  Zeichen  einer  Weiterverbreitung  bestehen,  die  £x- 
plorativincision  zu  machen.  Ist  die  Diagnose  korrekt  und  findet  sich 
ein  erträglicher  Stiel,  so  ist  der  Tumor  zu  entfernen.  Sarkome  des 
Eierstockes  haben  nach  den  Erfahrungen  von  Spencer  Wells  nicht 
in  gleichem  Grade  die  Tendenz  der  Becidive  wie  an  anderen  Stellen 
des  Körpers. 

Weiter  spricht  D.  über  Ruptur  der  Cysten.  In  29  Fällen  hat 
er  der  Ovariotomie  beigewohnt,  in  welchen  eine  Ruptur  vorausge- 
gangen war.  Sehr  charakteristisch  und  Anfangs  verblüffend  ist  der 
Anblick  beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle,  wenn  die  Ruptur  vorher  er- 
folgt ist.  Das  dünne,  gespannte  Bauchfell  mit  zahlreichen  Adhäsionen 
und  ausgedehnten  GefaBen  gleicht  der  Oberfläche  des  Dickdarmes. 

Das  CoUoidknittern,  welches  nach  Olshausen  pathognomonisch 
für  Colloidcysten  ist,  hat  D.  in  manchen  Fällen  vermisst. 

In  Betreff  der  Entstehungsweise  der  Stieldrehung  theilt  er  die 
Ansicht  T.'s,  dass  manchmal  das  Herabrücken  fester  Fäces  im  Dick- 
darm eine  solche  bedingen  kann.  Gewöhnlich  genügen  jedoch  die 
verschiedenen  Lageveränderungen  der  Kranken  zur  Erklärung  der 
Drehung  bei  einer  Geschwulst,  welche  nach  oben  und  unten  ziemlich 
unbeweglich,  nach  den  Seiten  hin  frei  ist. 

Die  Bemerkungen  D.'s  über  Ovariotomie  bringen  nichts  Neues. 
Nierenaffektionen,  welche  erfahrungsgemäB  häufig  sind  und  als  sehr 
bedeutungsvoll  betrachtet  werden,  können  nach  der  Ansicht  des  yerf.s 
wohl  kaum  die  Wichtigkeit  haben,  die  ihnen  von  manchen  Seiten 
beigelegt  wird,  sonst  möchte  es  schwer  sein,  die  Möglichkeit  solch 
glänzender  Resultate  zu  verstehen,  welche  von  verschiedenen  Seiten 
erzielt  wurden.  Engelmann  (Kreumach). 
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5)  B.  deme^it  (Lyon).     Die  Cardiopathie  der  Menopause. 

(Lyon  m6d.  1884.  August  3  u.  10.) 
Die  kardialgischen  Beschwerden,  welche  zur  Zeit  dei  Menopause 
auftreten,  ohne  dass  ein  Herzfehler  nachzuweisen,  als  gesonderte 
Krankheit  sui  generis  au&tellen  zu  wollen,  dürfte,  auch  bei  Heraus- 
greifen nur  der  schwersten,  bedrohlichst  erscheinenden  Fälle,  auch 
wenn  dem  Verf.  mehr  derartige,  als  seine  3  Fälle,  zur  Grundlage  ge- 
dient hätten,  immerhin  ein  Unternehmen  sein,  dessen  Berechtigung 
nicht  unanfechtbar  wäre. 

Verf.  versucht  durch  eingehende  Schilderung  des  Wesens  und 
Yerlaufi  der  Affektion  die  Selbständigkeit  des  Krankheitsbildes  zu 
erhärten.  Die  Symptome  setzen  stets  —  wenigstens  in  Verf.s  3  Fäl- 
len —  ein,  wenn  die  Menses  noch  nicht  pausirt,  vielleicht  aber  schon 
UnregelmäBigkeiten  gezeigt  haben,  steigern  sich  successive  und  bilden 
sich  zu  regelrechten  Anfällen  von  heftigen  Herzpalpitationen  und 
Dyspnoe,  von  Kälte,  Ohnipachtsanfällen  etc.  aus.  Dabei  steigt  die  Puls- 
frequenz auf  150 — 160.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich,  unter  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Spannung  in  jenen  Partien,  leichtes  Ödem 
der  Knöchel  und  unteren  Abdominalgegend  ein,  ohne  dass  aber  der 
Urin  eine  Spur  Eiweiß  zeigte;  die  begleitende  Anämie  ist  mehr  oder 
weniger  ausgeprägt.  Auch  gastrische  Störungen  bleiben  bei  längerer 
Dauer  nicht  aus.  Nach  und  nach  nehmen  die  Anfälle  an  Heftigkeit 
und  Häufigkeit  wieder  ab  und  Pat.  kehrt  zu  völligem  Wohlbefinden 
zurück;  was  übrigens  im  Anfange  auch  zwischen  den  Anfällen  fort- 
dauerte, dagegen  später  zunehmender  Schwäche  Platz  machte. 

Die  Ursache  der  Ödeme  und  Blässe  und  des  Kältegefühls  sucht 
Verf.  in  einem  Krampf  der  kleinen  peripheren  Arterien,  die  der 
Palpitationen  in  einem  vom  Uterus  ausgehenden,  reflektorischen 
Übeneiz  des  Sympathicus.   Behandlung:  Digitalis,  Morphium,  Tonica. 

Zeiss  (Erfurt). 

Kasuistik. 

6j  Mittheilungen  aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  zu 
Tübingen,  herausgegeben  von  Dr.  Joh.  v.  Säxinger. 

K.  Ziller.     III.  Studien  über  Erkrankungen  der  Placenta   und  der 

Nabelschnur  bedingt  durch  Syphilis. 
Tübingen,  Fues'sche  Sort.-Buchh.,  1884. 
Nachdem  Verf.  unter  Zugrundelegung  der  Arbeiten  von  Langhans  und 
Kölliker  und  der  Vorlesung  von  Waldeyer  über  Entwicklungsgeschichte  den 
Bau  der  normalen  Placenta  einer  eingehenden  Besprechung  unterworfen  hat,  giebt  er 
nmächst  ausführliche  Referate  von  140  bisher  in  der  Litteratur  erschienenen  Arbei- 
ten über  Erkrankungen  der  Placenta.  An  der  Spitze  der  eigenen  Beobachtungen 
Aber  Placentarerkrankungen  bei  Syphilitischen  und  Syphüisverdächtigen  steht  die 
um£uigreiche  Kasuistik.  Es  wurden  13  F&lle  von  Placentarsyphilis  bei  Syphilis  der 
Mütter,  4  Fälle  von  Placentarsyphilis  bei  Syphilis  des  Vaters,  9  F&ile  von  Placen- 
tarsyphilis bei  Fötalsyphilis,  6  Fälle  von  Placentarerkrankungen,  danmter  5  an 
lyphüitiseher  Erkrankung  untersucht.  Was  die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung angewandten  Erhärtungs-  und  Färbungsmethoden,  so  wie  die  interessanten 


188  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  12. 

Details  der  einzelnen  Fälle  anbetrifft,  so  muss  auf  die  Originalarbeit  selbst  Te^ 
wiesen  werden.  In  Betreff  der  Untersuchungsergebnisse  wäre  Folgendes  su  be- 
merken :  Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  der  von  syphilitischen  Müttern  stam- 
menden Flacenten  fällt  zunächst  die  Schwere  und  blassrothe  Farbe  auf.  Die  erkrank- 
ten Partien  waren  gelbliehweiß  und  das  Gewebe  hier  resistenter  und  brüchiger. 

Charakteristisch  vor  Allem  sind  die  keilförmigen  »Gummaknoten«,  deren  Basis 
in  der  Decidua  liegt;  dieselben  kommen  yon  Stecknadelknopf-  bis  Walnus^^röfie 
Yor.  Diese  sog.  »Gummaknoten«  seigen  auf  dem  Durchschnitte  eine  in  koncen- 
trischen  Lamellen  angeordnete  Schichtung.  Die  periphere  Zone  besteht  aus  derbem, 
fibrinösem  Gewebe  von  graugelber  Farbe,  während  das  Centrum  aus  einer  weichen 
oder  mehr  flüssigen  käseähnlichen,  rothgelben  Masse  besteht.  In  der  peripheren 
Zone  fanden  sich  häufig  kleine  käseähnliche  Herde  von  der  Größe  eines  miliaren 
Tuberkels.  Die  Decidua  ist  stark  verdickt,  trübe  und  gelblichweiß  geeckt;  auße^ 
dem  war  es  unmöglich,  dieselbe  in  den  erkrankten  Partien  in  größeren  Feteen  ab- 
zuziehen. Bei  erwiesener  Fötalsyphilis  fanden  sich  unter  dem  Amnion,  meist  dem 
Chorion  aufsitzend,  Knoten  von  vorbeschriebenem  Charakter,  die  sich  keilfönnig 
verjüngend  in  das  Placentargewebe  einsenkten.  Chorion  und  Amnion  sind  in  diesen 
Partien  meist  innig  verwachsen.  Auch  die  Nabelschnur  zeigte  in  vielen  Partien 
eine  vermehrte  Resistenz  und  ließ  sich  auf  Durchschnitten  eine  bedeutende  tfaeOi 
circumscripte,  theils  halbmondförmige  Verdickung  der  Gefäßwände  erkennen.  Er- 
krankungen des  Chorions  und  der  Nabelschnur  finden  sich  jedoch  nur,  wenn  neben 
Syphilis  der  Mutter  auch  gleichzeitig  die  Fötalsyphilis  besteht.  Die  auf  der  Fö- 
talfläche der  Placenta  sich  befindlichen  weißen  Knötchen,  meist  dem  Verlaufe  der 
Gefäße  folgend,  sind  nicht  pathologischen  Ursprungs ;  dieselben  sind  Bindegewebs- 
Wucherungen  des  Chorions  und  finden  sich  auch  an  normalen  Flacenten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ließ  ebenfalls  charakteristische  pathologische  Ver- 
änderungen erkennen.  Die  Decidua  war  reich  an  kanalisirtem  und  streifigem 
Fibrin  mit  eingelagerten  kleinen  Bundzellen  von  granulärem  Charakter.  Diese  klein- 
zelligen Elemente  fanden  sich  aber  auch  in  Theilen,  wo  kein  Fibrin  vorhanden  wir 
und  zwar  theils  in  Herden,  theils  zwischen  den  großen  Deciduazellen.  In  hoch- 
gradigen Fällen  waren  die  bekannten  großen  Deciduazellen  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
In  einzelnen  Fällen  saßen  auf  der  Decidua  jene  kleinen  miliaren  Knötchen,  die 
von  Wagner  mit  dem  Namen  »Syphilome«  bezeichnet  wurden.  Die  periphere 
Zone  dieser  Knötchen  besteht  aus  kleinen  Ghrantdationszellen,  das  Centrum  aus 
einer  kömigen,  trüben,  kernlosen  Masse.  Da  diese  Herde  nur  in  Flacenten  von 
syphilitischen  Frauen  vorkamen,  so  glaubt  Verf.  dieselben  als  »Syphilome  der  De- 
cidua« auffassen  zu  können. 

Die  oben  erwähnten  sog.  »Gummaknoten«  bestehen   aus  Fibrin,    veränderte 
Zotten  und  kleinzelligen  Herden.    Die  2j0tten  sind  in  denselben  ,von  kömigem  oder 
kalkigem,  netzartig  verzweigtem  Fibrin  umschlossen;  sie  sind  kemarm  oder  kern- 
los und  lassen  weder  Gefäße  noch  einen  Epithelbelag  erkennen.    Die  intervülöseii 
Bäume  sind  reich  an  kleinen  Rundzellen,  oft  durch  dieselben  bedeutend  ausgedehnt 
In  einzelnen  Placentarabschnitten  besteht   hochgradige  Verkalkimg   der  Chorioa- 
zotten.    Das  Chorion  ist  in  Fällen,  wo  neben  Placentar-  auch  Fötalsyphilis  besteht 
reich  an  Fibrin  und  kleinzelligen  Herden.  Die  Gefäße  des  Chorions  waren  in  ihren 
Wänden  verdickt  und  kleinzellig  infiltrirt,   eine  Erkrankung,  die  sich,  wie  man 
an  Schnitten  aus  der  InsertionssteUe  der  Nabelschnur  in  die  Placenta  sehen  konnte, 
direkt  auf  Nabelschnurgefäße  Übergriff  oder   umgekehrt.    Die  kleinzellige  Wuche- 
rung fand  sich  häufig  in  der  ganzen  Cireumferenz  der  Gefäße,  häufig  nur  in  einem 
Theile  derselben,  halbmondförmig  die  Gefäße  umgreifend. 

Was  das  Vorkommen  von  Fibrin  in  normalen  Flacenten  anbetrifft,  so  findet 
sich  unter  dem  Chorion  eine  mäßige  Lage  von  kanalisirtem  Fibrin,  während  in  der 
Decidua  stellenweise  keine,  stellenweise  aber  nur  sehr  geringe  Mengen  dieses  Ge- 
webes zeigt.  Niemals  kommt  es  in  Herden,  sondern  nur  in  schmalen  Zügen  vor. 
Die  intervillösen  Räume  sind  stets  frei  von  kanalisirtem  Fibrin.  Verf.  ist  hier 
entgegengesetzter  Ansicht  wie  Langhans,  welcher  nach  dem  7.  Monat  das  k.ana- 
lisirte  Fibrin  auch  in  normalen  Flacenten  *als  sich  vorfindend  bezeichnet 
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Verf.  kommt  nach  diesen  allgemeinen  Auseinandersetsungen  noch  einmal  auf 
die  einseinen  oben  erwähnten  Gruppen  der  yon  Dun  untersuchten  Fälle  surQck  und 
enrähnt  vergleiehungsweise  die  Untersuchungsergebnisse  der  anderen  Autoren.  Da 
in  allen  Fällen,  die  Yon  ihm  untersucht  wurden,  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
der  letiten  Gfaruppe,  bei  welchem  es  sich  um  Hämatome  der  Placenta  handelte,  die 
gleichen  charakteristischen  Veränderungen  der  Placenta  und  der  Eihäute  gefunden 
wurden,  so  glaubt  er  berechtigt  zu  sein,  von  einer  »Endometritis  decidualis  et  pla- 
centaris  gummosa«  zu  reden. 

Nach  einer  weiteren  eingehenden  Besprechung  der  Syphilis  des  Vaters  und 
der  Mutter  in  ihrer  Einwirkung  auf  Flacentar-  resp.  Fötalsyphilis  und  der  thera- 
peutischen Maßnahmen,  die  an  noch  weiter  mitgetheüten  3  Fällen  erläutert  werden, 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

1]  Es  giebt  Placentarsyphilis ,  die  sich  in  Tielen  Fällen  schon  makroskopisch 
erkennen  lässt. 

2)  Placentarsyphilis  findet  sich  meist  neben  FötalsyphUis ;  dieselbe  kann  bei 
Syphilis  der  Mutter  und  gesundem  Kinde  bestehen. 

3)  Die  Placenta  kann  in  einzelnen  Abschnitten  durch  ihre  ganze  Dicke,  als 
wie  auch  nur  in  ihrem  mütterlichen  imd  fötalen  Theil  fOr  sich  erkranken. 

a)  Wird  die  Mutter  mit  dem  befruchtenden  Coitus  inficirt,  so  finden  wir  neben 
FötalsyphUis  die  Placenta  mehr  oder  .weniger  in  allen  ihren  Theilen  erkrankt. 
Auch  die  Nabebchnurgefäße  sind  in  diesen  Fällen  meist  erkrankt. 

b}  Wird  die  Mutter  nicht  inficirt,  so  finden  sich  neben  Fötalsyphilis  meist 
nur  die  Placenta  foetaUs  und  die  Nabelschnur  erkrankt;  doch  kann  der  Process 
auch  auf  die  Placenta  matema  übergreifen  und  so  zu  einer  intraruterinen  Infektion 
der  Mutter  führen. 

c)  0.  Wurde  die  Mutter  kurz  vor  der  Konception  inficirt,  so  kann,  wenn  die 
Frau  Tor  Ausbruch  der  Allgemeinerkrankung  von  einem  gesunden  Manne  ge- 
schwängert und  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  antisyphilitisch  behandelt  wurde, 
ein  gesundes  Kind  geboren  werden.  Die  Placenta  ist  in  diesen  Fällen  meist 
nur  in  ihrem  mütterlichen  Theile  erkrankt. 

ß.  Wurde  die  Frau  längere  Zeit  vor  dem  befruchtenden  Coitus  inficirt,  so 
findet  man  häufig  nur  die  Placenta  erkrankt.  Durch  Fortschreiten  des  Processes 
auf  die  Placenta  foetalis  kann  die  ganze  Placenta  erkranken  und  auch  der  Fötus 
inficirt  werden,  wenn  er  nicht  in  Folge  gehinderter  Cirkulation  abstirbt. 

d]  Die  Mutter  wird  von  einem  gesunden  Manne  geschwängert  und  erst  später 
inficirt,  so  findet  man  unter  Immunität  des  Fötus  die  Placenta  matema,  wenn  auch 
nur  leicht,  doch  stets  erkrankt.  Dass  eine  Placenta  bei  S3rphilis  der  Mutter  frei 
Ton  syphilitischer  Erkrankung  sein  kann,  wie  esFränkel  behauptet,  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  die  Mutter  kurz  vor  der  Geburt  inficirt  wurde. 

4]  Nicht  mit  Sicherheit  ist  erwiesen,  dass  eine  Frau  beim  Passiren  eines  syphi- 
litischen Fötus  durch  den  Genitalapparat  inficirt  werden  kann,  oder  dass  der  Fötus 
erst  bei  der  Geburt  Syphilis  acquiriren  kann. 

5)  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Acquisition 
einer  nicht  oder  nur  mangelhaft  behandelten  Syphilis  der  Eltern  gezeugten  Kinder 
intra-uterin  absterben,  oder  lebensunfähig  geboren  werden.  Durch  eine  geeignete 
Quecksilberkur  kann  jedoch  die  Vererbungsfähigkeit  in  jedem  Stadium  derselben 
unterdrückt,  oder  aber  auf  Jahre  hinaus  latent  gemacht  werden.  Besteht  in  ein- 
lelnen  Organen  die  Syphilis  latent  noch  fort,  so  können  nach  einer  Quecksilber- 
kur zunächst  einige  gesunde  Kinder,  später  aber  auch  wieder  syphilitische  Kinder 
geboren  werden. 

Dem  Werke  sind  4  Tafeln  mit  9  instruktiven ,  gut  ausgeführten  Zeichnungen 
beigefagt.  Tftnxer  (Charlottenburg). 

7)  Ihverardi  (Turin).     Kraniotomie  und  Embrjrulkie. 

(L'osservatore.  Gazz.  delle  clin.  1884.  No.  42 — 45.) 
Während  der  letzten  4  Jahre  wurde  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  20mal  die 
Kraniotomie,  dmal  die  Embryulkie  ausgeführt.    Bei  den  ersten  Operationen  kamen 
die  verschiedensten  Instrumente  zur  Anwendung,   es  wurde  aber  in  den  meisten 
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(18)  FfiUen  früher  oder  später  zum  KranioklaBt  von  Braun  gegriffen.  Die  Äußerste 
Grenze  der  Beckenenge,  bei  welcher  noch  operirt  wurde ,  war  eine  Conj.  Tera  Ton 
55  mm  in  einem  rachitischen  pseudo-osteomalakischen  Becken.  Die  Embryulkie 
geschah  durch  Perforation  mittels  SmeUie'scher  Schere,  Extraktion  durch  den  schar- 
fen Haken.    Es  genasen  19  Frauen,  von  den  anderen  3  starb  keine  an  Sepsis. 

Zweck  der  Arbeit  ist,  zu  demonstriren,  dass  solche  günstige  Kesultate  der  seit 
4  Jahren  streng  angewendeten  Antisepsis  zu  verdanken  sind.  Seit  2  Jahren  ^ 
ausschließlich  Sublimat  0,05X  als  Desinficiens  gebraucht.  Im  Schuljahre  1883  bis 
1884  kamen  400  Geburten  vor  mit  75  Operationen  und  gar  kein  Todesfall  in  Folge 
von  Sepsis.  Llebman  (Triest). 

8)  W.  Thom.     Achtzig  Falle  von  Kraniotomie  aus  der   geburtshilf- 

lichen Klinik  und  Poliklinik  in  Halle  a/S. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.} 

9)  Credo  (Leipzig).     Einige  erläuternde    Bemerkungen   zu  dem  Be- 

richt von  Dr.  W.  Thom. 
(Ibid.) 

T.  ist  au  der  vorliegenden  Arbeit  durch  eine  gleichfalls  im  Arch.  f.  GynÄol 
erschienene  Besprechung  MerkePs  über  100  F&Ue  von  Kraniotomie  (cf.  R«i- V^ 
tralblatt  1883  No.  39)  veranlasst  worden.  Er  benutat  das  der  Halle'schen  Khnik 
und  Poliklinik  entnommene  Material,  um  es  von  verschiedenen  Gesichtspunkta 
aus  mit  dem  der  Leipziger  Anstalt  au  vergleichen.  Dass  es  dem  letateren  quanü- 
tativ  nachsteht,  f&llt  in  Anbetracht  der  immerhin  recht  bedeutenden  Zahl  von 
Fällen  wenig  ins  Gewi9ht.  Dagegen  bedarf  der  Umstand  einer  besonderen  Berück- 
siuhtigung,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  in  HaUe  gemachten  Beobachtungen  m 
die  vorantiseptische  Zeit  fällt,  in  welcher  außerdem  die  betreffende  Operation  sdW 
noch  nicht  so  ausgebildet  war,  wie  heut  au  Tage. 

Die  Einleitung  der  T.'schen  Arbeit  bUdet  eine  tabeUarische  Übersicht  d^  n 
Grunde  gelegten  Materials,  welche  in  knapper  Form  doch  das  Wesentliche  und  du 
Interessante  jedes  einaelnen  Falles,  besonders  auch  in  Hinsicht  des  der  Operation 
vorausgegangenen  Geburtsverlaufes  ergiebt.    Aus  der  dann  folgenden  statistischen 
Zusammenstellung  der  HaUenser  Fälle  sei  nur  kura  hervorgehoben,  dass  von  den 
80  Kraniotomirten  23  Iparae,  9  Hparae,  10  Hlparae,  36  Pluriparae  waren,  20  ach 
in  einem  Alter  awischen  20  und  30  Jahren,  50  awischen  30  und  40  befanden,  5  dtf 
40.  Jahr  überschritten  hatten.    Um  1 .  und  2.  Schädellage  handelte  es  sich  in  65  Po- 
len.    Nabelschnurvorfall  kam  bei  denselben    17,  Armvorfall  2mal  Tor.     Bei  dm 
kraniotomirten  Kindern  prävalirte  das  männliche  Geschlecht  (58  Knaben ,  19  M&d- 
chen).  Was  die  Beckenverhältnisse  der  Mütter  betrifft,  so  wurde  52mal  eine  Becken- 
verengenmg  konstatirt,  37mal  die  Conj.  vera  (bei  3  Becken  bis  8,5  cm  exclus.,  do 
27  bis  7,  bei  7  bis  5,5  cm)  genau  gemessen.     Da  die  diesbeaüglichen  Angaben  bei 
dem  Halle'schen  Material  mangelhafter  als  bei  dem  Leipaiger   sind ,  so  könnte  es 
den  Anschein  gewinnen,  als  wenn  das  auf  Beckenenge  beruhende  räumliche  Miss- 
verhältnis  in  den  100  Fällen  M.'s  ein  bedeutenderes  gewesen  sei  als  in  den  80  T.s. 
Letaterer  giebt  dies  nicht  au;  er  bestreitet,  dass  die  Kraniotomien  in  Halle  unter 
günstigeren  Verhältnissen  ausgeführt  seien  als  in  Leipaig. 

Während  nun  der  Procentsata  der  Kraniotomie  in  Leipaig  1,77X  (Klinik  0,96;^, 
PolikUnik  2,37X)  betrug,  stellt  sich  derselbe  in  Halle  auf  1,12^  (BUinik  0,51X. 
Poliklinik  1,69X).  Demnach  wird  die  Kraniotomie  in  Leipaig  häufiger  ausgeführt 
als  in  Halle;  weiter  wird  sie  aber  dort  auch  häufiger  an  lebenden  Kindern  (64X; 
als  hier  (25  X)  vorgenommen.  Dabei  ist  noch  au  berücksichtigen,  dass  es  sich  bei 
7  der  in  Halle  perforirten  Kinder  um  meist  beträchtliche  a.  Th,  noch  mit  anderen 
Missbildungen  behaftete  Hydrocephali ,  bei  4  um  im  Absterben  begriffene  Föten 
handelte,  so  dass  eigentlich  nur  9  lebensfähige  Kinder  perforirt  wurden,  in  Leipsig 
also  ca.  3mal  so  viel.  Dieses  allerdings  auffallende  Verhältnis  giebt  T.  Veran- 
lassung für    eine    größere  Berücksichtigung  des  kindlichen  Lebens  in  fraglichen 
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F&Ilen  SU  plaidiren,  indem  er  geltend  macht,  wie  schwer  es  oft  auch  für  den  Erfah- 
rensten ist,  bei  einer  pathologischen  Geburt  die  Grenie  bu  bestimmen,  einerseits, 
wo  die  Krfifte  der  Natur  unzureichend  werden,  die  Geburt  spontan  oder  bis  zu 
emem  für  operatives  Eingreifen  konservativer  Art  geeigneten  Punkt  zu  beenden, 
andererseits,  wo  die  Gebftrende  wirklich  ernstlich  gefährdet  ist.  Diese  Gefahr  aber 
ist  bei  der  modernen  Behandlung  der  Geburt  eine  entschieden  geringere  geworden, 
so  dass  man  wohl  mit  Becht  heut  zu  Tage  der  Mutter  zum  Wohl  des  kindlichen 
Lebens  mehr  zumuthen  darf,  als  vor  noch  kaum  8  Jahren. 

Auf  den  ersten  Blick  scheinen  freilich  die  Resultate  der  Hallenser  Klinik  im 
Vergleich  mit  denen  der  Leipziger  diese  Ansicht  nicht  zu  bestfitigen,  da  die  Mor- 
taUt&t  nach  der  Kraniotomie  in  der  letzteren  nur  8X»  In  Halle  dagegen  12,5X 
betrag.  Es  muss  aber  berücksichtigt  werden,  dass,  wie  schon  erwähnt,  mehr  als 
die  HfiUte  der  T.'schen  FftUe  in  die  vorantiseptische  Zeit  ffillt,  während  die  M.'sche 
Statistik  erst  mit  dem  Jahre  1877  beginnt.  Bei  den  seit  demselben  Jahr  in  Halle 
ausgeführten  35  Kraniotomien  ergiebt  sich  nur  eine  MortaUt&t  von  5,7 Xi  eine  Ziffer, 
welche,  obwohl  sie  aus  einer  viel  kleineren  Zahl  von  Fällen  berechnet  ist,  doch 
den  Schluss  gestattet,  dass  man  auch  bei  größerer  Rücksichtnahme  auf  das  kind- 
liehe Leben  eben  so  gute  Resultate  erzielen  kann,  als  wenn  man  schon  frühzeitig 
kraniotomirt  Die  von  M.  behauptete  größere  Gefährlichkeit  der  Kraniotomie  des 
nachfolgenden  Kopfes  bestätigt  T.  nicht,  obwohl  auch  in  Halle  hier  die  Mortalität 
ISJX  gegen  11, 3X  bei  Kraniotomie  des  vorangehenden  Schädels  beträgt  Diese 
Differenz  stellt  sich  als  eine  zuMlige  heraus,  da  der  Tod  der  3  verstorbenen 
Mütter  nicht  durch  die  Operation  an  und  fOr  sich  herbeigefahrt  wurde;  Eben  so 
wie  die  Mortalität  ist  auch  die  Morbidität  nach  der  Kraniotomie  in  Halle  größer 
als  in  Leipzig  gewesen.  Es  ist  diese  Differenz  z.  Th.  auf  dieselben  Gründe  wie 
die  höhere  Mortalitätsziffer  zurückzuführen;  doch  giebt  T.  selbst  |die  Möglichkeit 
zu,  dass  hier  das  in  Halle  geübte  konservative  Verfahren  an  und  für  sich  eine 
Roüe  spielen  könne. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  kurze  Besprechiuig  der  Operation  selbst 
Als  Perforatoriimi  wird  in  HjelUc  hauptsächlich  die  Schere,  als  Verkleinerungs-  und 
Eztraktionsinstrument  der  Kranioklast  verwandt,  welchem  T.  in  beiderlei  Hinsicht 
vor  dem  Kephalothryptor  den  Vorzug  giebt  Die  Benutzung  der  Zange  zur  Ex- 
traktion des  nachfolgenden  Kopfes,  wie  sie  nach  Merkel's  Äußerungen  in  Leipzig 
noch  in  ausgedehnterem  Maße  geübt  zu  werden  scheint,  verwirft  er,  eben  so  die 
Zerkleinerung  und  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  ohne  vorausgegangene 
Perforation,  als  entschieden  fOr  die  Mutter  gefthrlich. 

Den  hier  in  aller  Kürze  und   nur  in  den  interessantesten  Punkten  wiederge- 
gebenen Ausführungen  T.'s  lässt  Cred6  einige  erläuternde  Bemerkungen  folgen. 
Zunächst  wendet  er  sich  gegen  die  allerdings  nicht  durch  Zahlen  gestützte  Ansicht 
desselben,  dass  Beckenanomalien  in  Halle  und  Umgebung  eben  so  häufig  wie  in 
Leipzig  seien.   Er  betont,  dass  hier  durch  Zahlen  und  genaue  Messungen  die  That- 
sache  der  Häufigkeit  festgestellt  sei ,  welche  auch  in  der  in  Leipzig  sehr  verbrei- 
teten Rachitis,  in  dem  Arbeiten  in  Fabriken,  Buchdruckereien  etc.  seine  Erklärung 
finde.    Einen  Mangel  der  M.'schen  Arbeit,  das  Fehlen  genauer  Angaben  über  den 
Verlauf  der  Geburt  bis  zur  Operation  giebt  C.  zu.    Gerade  in  Folge  desselben  hat 
sich  T.  veranlasst  gesehen,  die  Vermuthung  auszusprechen,   dass  man  in  Leipzig 
mit  dem  Kraniotomiren  lebender  Kinder  zu  weit  gegangen  sei.  Dieser  Vermuthung 
tritt  C.  entgegen,  indem  er    erklärt,   dass  in  Leipzig  die  Perforation  eines  noch 
Lebensspuren  zeigenden  Kindes  stets  erst  dann  vorgenommen  wurde,  wenn  das 
Befinden  der  Kreißenden  erhebliche  Veränderungen  erlitten,  wenn  namentlich  Puls 
und  Temperatur^  die  Norm  bedenklich  überschritten*     Die  erzielten  gQnstigen  Er- 
folge für  die  Mütter  fahrt  er  einerseits  darauf  zurück,  dass  bei  bereits  absterben- 
den Kindern  die  sog.  schonenden,   das  Kind  aber  doch  nicht  mehr  rettenden    für 
die  Matter  oft  sehr  gefahrbringenden  Operationen  der  Kraniotomie  nicht  voraus- 
geschickt wurden,  andererseits  dass  man  es  nicht  durch  das  bequeme  aber  oft  un- 
verantwortliche Abwarten  bis  zum  vöUigen  Absterben  des  Kindes  zu  dem  verhäng- 
üisvollen  »zu  spät«  kommen  ließ.  Graefe  (Halle  a/S.). 
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10)  Leopold  (Dresden).     Zwei  weitere  glückliche  Kaiserschnitte  mit 

TJterusnaht  nach  Unterminirung  der  Serosa  und  Resektion  der  Mus- 

cularis. 

(Archiv  für  Qyn&kologie  Bd.  XXIV.  Hft  3.) 

Die  Leser  des  Centraiblattes  fQr  Gynäkologie  wissen  schon  aus  dem  Berieht 
über  die  Sitiungen  der  *  gynäkologischen  Sektion  auf  dem  intemationalen  med« 
Kongress  zu  Kopenhagen  (cf.  Centralbl.  1883  No.  36),  dass  L.  in  zwei  weiteren 
FäUen  Kaiserschnitte  nach  der  Sänger'schen  Methode  mit  Erfolg  angefahrt  hat 
Eine  detaillirte  Beschreibung  der  beiden  Operationen  und  Wiedej^be  der  Kran- 
kengeschichten bringt  die  vorliegende  Arbeit.  Das  eine  Mal  handelte  es  si(^  um 
die  Trägerin  eines  hochgradig  aUgemein  verengten,  plattraohitisehen  Beckens  (Ipaia), 
das  andere  Mal  um  ein  längsovales  kindliches  Becken,  das  in  der  Entwicklung 
ganz  erheblich  zurückgeblieben  war  (Ilpara,  1.  Entbindung,  Wendung  und  Extrak- 
tion, Perforation  des  abgerissenen  Kopfes).  Bei  beiden  Frauen  lag  die  Unmöglich- 
keit vor,  auf  natürlichem  Wege  ein  lebendes  Kind  zu  gebären.  Desswegen  wurde 
ihnen  der  Kaiserschnitt  vorgeschlagen  und  acceptirt  Die  Operation  selbst  wurde 
im  Wesentlichen  nach  den  Sänger'schen  Angaben  ausgeführt,  nach  Entleerung  des 
Uterus  von  Kind  und  Plaoenta  die  Randserosae  untermiiiirt,  die  Muscularis  melo- 
nenscheibenartig  resecirt,  nach  Einfalzung  der.  überhängenden  Serosa  tiefe  und 
oberflächliche  (theils  Seiden-  theUs  Silber-)  Suturen  gelegt.  Bei  der  einen  Pat 
bildete  sich  am  unteren  Winkel  der  Uterusnaht  ein  nicht  ganz  exakt  sohließlMrei^ 
nach  außen  vorgebuchteter  Wxmdzipfel.  An  einer  diesem  entsprechender  Haut- 
steile  bildete  sich  später  eine  Gangränblase.  Druck  auf  dieselbe  ließ  übelriaehen- 
des  Sekret  aus  der  Scheide  abfließen,  so  dass  hier  ohne  Zweifel  eine  Verbindmg 
zwischen  Uteruscavum  und  dem  Bauchdeckenabscess  bestand.  Bei  dem  anderes 
Fall  ist  die  Bildung  einer  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend  von  der  Mittet 
linie  bis  zur  Sp.  ant.  sup.  dextr.  reichenden  Geschwulst,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  eines  Blutergusses  \mter  das  entsprechende  Lig.  lat.  von  Interesse,  wdche 
sich  übrigens  bis  auf  einen  unbedeutenden  Rest  resorbirte.  Beide  Operirte  madi- 
ten  eine  nicht  ganz  glatte  Bekonvalescenz  durch,  d.  h.  sie  fieberten,  die  eine  nur 
ganz  vorübergehend,  die  andere  anhaltend  und  wiederholt  ziemlich  hoch.  Bei  bei- 
den stießen  sich  Suturen  durch  Abscesse  los.  Geheilt  entlassen  wurden  sie  nach 
ca.  7  Wochen.  Die  lebend  entwickelten  Kinder  gediehen  an  fremder  Brust  vor- 
züglich. 

Der  ausfOhrlichen  Beschreibung  der  beiden  FäUe  fügt  L.  noch  einige  Bemer- 
kungen hinzu.  Er  hält  es  für  praktischer,  zuerst  die  Serosa  zu  unterminiren  und 
dann  erst  die  Muscularis  zu  reseciren,  hierin  also  imigekehrt  zu  verfahren,  wie  e» 
Sänger  angegeben.  In  Zukimft  aber  will  er  von  der  Kesektion  überhaupt  ab- 
stehen. Die  Bildung  des  oben  erwähnten,  nicht  vollkommen  sero-serös  zu  Tereini- 
genden  Wundzipfels  schiebt  er,  wenn  auch  nur  z.  Th.  auf  dieselbe.  Theilweis 
trug  jedenfalls  auch  der  Umstand  Schuld  daran,  dass  der  die  Uterussubstanx  dureh- 
trennende  Schnitt  bis  in  das  untere  sehr  gedehnte  Uterinsegment  reichte,  dessen 
bewegliches  Peritoneum  vielfach  verschoben  war.  L.  spricht  die  Befürchtung  aus» 
dass  durch  die  in  Folge  der  Resektion  eintretende  Verschmälerung  die  Koncep- 
tionsfShigkeit  der  Operirten  beeinträchtigt  werden  könne  und  dass  bei  erneuten 
Kaiserschnitten  in  Folge  der  narbigen  Veränderung  eine  wiederholte  Resektion 
überhaupt  unmöglich  sein  werde.  Er  schlägt  mit  Berücksichtigung  dieser  verschie- 
denen Gesichtspimkte  vor,  nur  die  Serosa  zur  besseren  Dehnimg  und  Einüalxung 
zu  unterminiren.  Graefe  (Halle  a/S.}. 


Originalmittheilnngen,  Monographieen,  Sepaiatabdiüoke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrieh  FrUsch  in  Breslau,  OUauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  YeTlagshandlung  Breitkopf  ^  Hartü  einsenden. 

Drnek  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hft  viel  in  Laipaig. 
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Adhäsion  des  Darmes  —  Laparotomie. 

I.  Ein  Fall  von  Entfemung  der  verhaltenen  Eihüllen 

darch  änfsere  Handgriffe. 

Von  .    . 

Dt.  D.  Haassmann  in  Berlin. 

Seitdem  die  Expression  der  Nachgeburt  einen  immer  allgemeineren  Eingang 
in  die  intliehe  Praxis  gefunden  hat,  sind  Anfangs  vereinzelt,  allmählich  jedoch 
immer  h&ufiger  Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  bei  welchen  troti  der  sorg- 
ÜltigBten  Ausführung  dieses  Verfahrens  mehr  oder  weniger  grol^  Theile  der  Ei- 
hifflen  in  der  Gebärmutter  surückgeblieben  sind  und  verschiedene  Störungen  des 
Wochenbettes  verschuldet  haben. 

Was  aunfichst  die  H&ufigkeit  der  Verhaltung  einaelner  Reste  der  Eihüllen 
betrifft,  so  theile  ich  im  Nachstehenden  eine  von  mir  gesammelte  kleine  Statistik  mit : 

(Siehe  Tabelle  auf  n&ehster  Seite.) 

Vereijügt  man,  um  die  Unterschiede  aussugleichen,  welche  nicht  nur  iwisehen 
den  Ergebniflsen  der  verschiedenen,  sondern  auch  swischen  denen  derselben  Be- 
obaditer  in  mehreren  Jahren  eintraten,  alle  hier  vollständig  vorliegenden  Zahlen 
(No.  2—10),  so  aeigt  es  sich,  dass  bei  8135  Geburten  420mal  ^  5,1  X  nach  der  Ent- 
leniung  der  Nachgeburt  durch  die  Expression  Theile  der  Eihollen  in  der  Gebär« 
mutter  surackbHeben,  während  dies  .bei  2875  der  Natur  übeilassenen  Nachgeborta- 
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No. 


4 
5 

6 

7 


8 
9 


10 

11 
12 
13 
14 
15 


Name  des  Beobachters 

und  des  Werkes  oder  der 

Zeitschrift 


D.  Qraets:  Über  die 
Verhaltung  d.  Chorion. 
Dissert  Berlin  1874 
(Berliner  Entbindungs- 
anstalt vom  I.Jan.  1870 
bis  31.  Mai  1874). 

F.  W  in  ekel :  Berichte 
u.  Studien  I.  Leipzig 
1874(1.0kt.bis31.Dec. 
1872  Dresdener  Ent- 
bindungsanstalt). 

N  i  p  p  o  Id ,  ebenda  1 873. 
p.  85. 


F.  Winckel,  ebenda 


NO 


H 


»-$ 


F.  Winckel,  eher 
1874.  Bd.  n.  p.  17. 

Mewis,  ebenda  18 
p.49. 


Dohrn,    Dtsch.    med. 

Wchschr.  1881.  No.  12. 
D  er  8  elb  e,ebenda  1883. 

No.  39. 


Fehling,  Centndbl.  f. 

Qyn&k.  1881.  p.  608. 
Cr  ed6,  Arch.  f.  Gynäk. 

Bd.  XVIL  p.  260. 


Stadfeldt,  CentralbL 
LGynäk.  1884.  No.  37. 
p.  580(Kopenh.Klinik). 

Fehling,  L  c. 

Dohrn,  L  c. 

Stadfeldt,  L  c. 

Derselbe,  Lc.  (1884 
neue  Reihe). 
Derselbe,  1.  c. 


253 


1004 


-II 

-514255 


nach 
Cred6 

durch 
Druck 


2§P| 
•g-Sw 


-1 


55 


41 


1019 
1058 

100 
1000 


90 
2000 


1611 

95 

1000 

1780 

198 

971 


Ab- 
warten 


Dubl. 
Hand- 
griff 


31 

3,04 

69 

6,7 

12 

1,2 

126 

12,6 

5 

5,5 

96 

4,8 

37 

4 

41 

32,04 


1,18 


4,08 


2,3 

4,2 
4,1 
1,8 
1,5 

1,8 


Terlauf  des  Wochen- 
bettes, BemerlnuigeB  der  Beobaekter 


Symptome  der  Verhaltunj^:  übel- 
riechender Ausflugs,  Fieber,  Blu- 
tungen, Nachwehen ;  sofortige  ma- 
nuelle Entfernung;  35  am  10.  Tage, 
12  zwischen  11 — 15  Tagen  ent- 
lassen, 4  gestorben  (Kuptura  uteri, 
Placenta  praeria). 


Verlauf  in  einzelnen  Fällen  olme 
Reaktion  außer  übelr.  Ausfluss; 
anderen   mehr    oder    weniger 


m 


heftiges  Fieber;  alle  genesen. 


Betention  sehr  oft  ohne  able  Fol- 
gen, als  übelr.  Ausfluss ;  spontaner 
Abgang   30mal  vom^  1. — 8.  Tage. 

Diese  sind  wahrscheinlich  in  den 
folgenden  mit  enthalten. 

24,2X  aUer  und  85X  der  mit  Re^ 
tention  der  EihtÜlen  fieberten, 
14  starben,  davon  10  mit  Eihaut- 
yerhaltung;  Blutungen  6,8 X- 

Verlauf  des  Wochenbettes  wie  beim 
abwartenden  Verfahren;  ygL  No.ll 

18mal  blieb  das  ganze  Chorion, 
78mal  Theile  desselben  zuräek; 
42  fieberten  bis  39°;  Nachblutungen 
7mal ;  am  12.  Tage  wurden  81  ent- 
lassen. 

Blutungen  nur  bei  2,3^,  puerpe- 
rale Morbidität  bei  18,3X. 

Mehr  Blutverlust  wie  bei  der  Ex- 
pression. 

Blutungen  bei  3,5  Xt  Fieber  bei 
17,6X  aller. 

Blutungen  bei  5,8 Xt  puerpo^e 
Morbidität  bei  24,0^* 

Blutungen  bei  3,0Xf  puerperale 
Morbidität  bei  12X* 

Blutungen  in  1,3  Xi  pueipezale 
Morbidität  in  12;^. 


Perioden  (No.  11—13)  77mal  oder  nur  2,7^,  also  jedenfalls  seltener  eintrat.  TroUs- 
dem  hat  jsieh  die  Expressionsmethode,  welcher  dagegen  sowohl  nach  der  vorstehen- 
den Tabelle  als  auch  nach  den  allgemeinen  Angaben  der  meisten  anderen  Beobachter 
seltener  als  dem  abwartenden  Verfahren  Nachblutungen  folgen,  wenig^stens  in  der 
Praxis  Deutschlands  so  vollständig  eingebOrgect,  dass  sie  aus  ihr  schwer  dur^ 
eine  länger  dauernde  Methode  verdrängt  werden  wird,  zumal  wenn  es  bei  ihr  noeh 
gelingt,  das  auch  bei  den  anderen  öfter  nothwendige  Einführen  der 
Finger  in  die  Genitalien  entbehrlich  zu  machen  und  so  jede  MOg- 
1-ichkeit  einer  Infektion  zu  beseitigen. 
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Diese  letifere  stets  mit  Sieberbeit  —  auch  außerhalb  einer  gut  geleiteten 
Klinik  -^  su  yerbindem,  dafOr  trftgt  keines  der  bisber  geübten  Verfahren  in  sieh 
selbst  eine  yoUe  Bürgschaft,  wie  eine  kuxae  Skiszirung  derselben  beweisen  wird« 

Von  £.Martin^  an  empfehlen  die  Einen,  die  Expression  mit  der  schon  früher 
meist  angewendeten  manuellen  Entfernung  der  surückgebliebenen  EihüUen  lu  ver- 
binden, Andere,  wie  B.  Scbultse^,  Spiegelberg'  und  Ribemont-Dessaig- 
nes*  dagegen  die  Nachgeburt  nach  alter  Weise  durch  Zug  von  der  Scheide  aus 
SU  holen,  während  Cred6',  Salin<*  und  Andere  die  Ausstoßung  der  nach  der 
Expression  etwa  surückgebliebenen  Eih&ute  der  Natur  überlassen  und  nur  durch 
de^nfieirende  Ausspülungen  eine  nachtheilige  Wirkung  dieses  Ereignisses  zu  rer- 
. hindern  suchen ;  Tarnier^  und  Toporski^  befestigen  endlich  nach  der  möglichst 
Tollstftndigen  Entfernung  der  Nachgeburt  den  Best  der  verhaltenen  Eih&ute  an 
einem  B&nde,|und  suchen  sie  mittels  desselben  herauszuziehen.    Ein  genauer  Ver- 
gieieh  der  durch  diese  verschiedenen  Methoden  erzielten  Resultate  ist  indess  nicht 
möglieh,  theila  weil  sie  nicht  überall  ausführlich  genug  dargelegt  sind,  theils  dess- 
halb,  weil  das  Hinzutreten  anderer  Qeburtskomplikationen  das  Urtheil  der  Autoren 
selbst  wie  auch  unser  eigenes  über  den  Einfluss  der  Yerhaltung  der  Eihüllen  trübt, 
theils  endlich  auch  desshalb,  weil  die  Wirkung  der  letzteren  z.  B.  auf  die  Rück- 
bildiing  der  Qebftrmutter  meines  Wissens  noch  nie  genauer  geprüft  worden  ist 
Yergleieht  man  mit  diesem  Vorbehalt  die  Erfolge  der  aufgezählten  Methoden,  so 
lehrt  die  im  Einklänge  mit  unserem  fgegenwSrtigen  Wissen  stehende  praktische 
Erfahrung,  dass  das  Eingehen  in  die  durch  die  Geburt  vielfach  verwundeten  Geni- 
talien zwar  nicht  die  Nothwendigkeit,  aber  doch  die  Möglichkeit  und  Gelegenheit 
SU  ihrer  Infektion  setzt,  und  hat  ja  desshalb  hauptsächlich  die  nach  Cr  cd  6  sach- 
gemäß und  nicht  übereilt  ausgeführte  Expression  in  dem  vor  wenigen  Jahren  neu 
entbrannten]  Streite  über  die  beste  Entfernung  der  Nachgeburt  bei  uns  wenigstens 
den  Sieg  behauptet    Dagegen  ist  die  Frage,  ob,  da  die  sofortige  manuelle  Ent- 
fernung verhaltener  Stücke    des   Mutterkuchens   selbst   wohl  fast  allgemein    ge- 
flbt  wird,  zurQckbleibende  Eihautreste  durch  Eingehen  in  die  Genitalien  zu  ent- 
fernen oder  der  spontanen  oder  durch  Zug  begünstigten  Ausstoßung   durch  die 
Naturkr&fte  zu  überlassen  sind,  bis  jetzt  nach  -den  vorher  wiedergegebenen  Erfah- 
rungen verschieden  beurtheilt  worden,  obgleich  nach  diesen  feststeht,  dass  die  Ei- 
haotverhaltung  in  vielen  Fällen  Fieber  erzeugt,  öfter  Blutungen  veranlasst  und 
außerdem  jedenfalls,  so  weit  einzelne  Beobachtungen  einen  allgenieinen 
Sehluss  gestatten,  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  verzögert.     Mit  Rück- 
sieht auf  diese  Folgen  müsste  man  sich  daher  denen  anschließen,  welche  in  einem 
jeden  Falle  die  sofortige  manuelle  Entfernung  eines  verhaltenen  Stückes  der  Ei- 
hüUen empfehlen,  wenn  man  nicht  befürchten  müsste,  hierbei  einmal  unbewusst 
eine  Infektion  hervorzurufen ;  gelingt  es  also,  denselben  Erfolg,  d.  h.  die  sofortige 
vollständige  Entfernung  des  Chorion  imd  Amnion  durch  äußere  Handgriffe 
SU  erreichen,  so  werden  diese  unzweifelhaft  vorzuziehen  sein.    Aus  diesem  Grunde 
theile  ich  ein  neues  Verfabren  mit,  das  ich,  nachdem  ich .  früher  die  anderen  Me- 
thoden geübt  hatte,  in  einem  Falle  mit  einem  unmittelbaren  und  vollständigen 
Erfolge  angewendet  habe,  mit  der  Bitte  um  eine  Prüfung  desselben  in  einem  größe- 
ren Maßstabe. 

Am  14.  August  1884  kam  Frau  X.,  deren  Geburt  viele  Ähnlichkeit  mit  der- 
jenigen hatte,  welche  ich^  früher  besehrieben  hatte,  mit  einem  lebenden  Knaben 

1  Nach  D.  Graetz  L  c. 

2  Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  51  u.  52. 
s  Ebenda  1881.  No.  4. 

^  De  la  delivrance  par  traction  et  par  expression.  Paris  1883;  rel  GentralbL 
f.  QjnXk.  1884.  No.  12.  p.  183. 

5  Archiv  1  Gynäkologie  Bd.  XVII.  p.  260. 

•  Oentralbl  f.  Gynäkologie  1879.  p.  278. 

'  Gaz.  m^d.  de  Paris  1882.  p.  107. 

9  CentralbL  1  Gynäkologie  1883.  No.  35.  p.  558. 

>  Berliner  klin.  Wochenschrift  1882.  No.  38.  .  . 
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nieder.  Eine  Ueine  Viertelstunde  nach  der  Ausstoßung  des  Kindes  suchte  ieh 
die  Nachgeburt  durch  Druck  auf  die  sich  xusammensiehende  Qebfijrmutter  su  ent- 
fernen, und  schlüpfte  sie  auch  bald  aus  den  Genitalien  heraus«  Als  ich  sie  abci 
wegnehmen  woUte,  seigte  es  sich,  dass  der  größte  Theil  der  Eih&ute  in  der  6e- 
b&rmutter  noch  so  fest  surüchgehalten  wurde,  dass  sie  bei  einem  kraftigeren  Zuge 
oder  Drehen  unfehlbar  abgerissen  wären.  Von  den  Yon  mür^  beobachteten  Keim- 
seichen einer  Flacenta  succenturiata  lag  hier  keines  Yia,  und  schloss  ich  diese  dess- 
halb  aus.  Da  meine  Finger  ferner  vorher  die  hintere  Oebfirmutterwand  umfaut 
und  komprimirt  hatten,  so  konnte  das  Hindernis  für  das  Herausschlüpfen  der  £i- 
hüllen  kaum  an  jener  Stelle,  wahrscheinlicher  dagegen  an  ihrer  Einklenunung  oder 
unYollstftndigen  Ablösung  von  der  vorderen  oder  einer  seitlichen  Qebfirmutterwand 
liegen.  Ich  ließ  daher  den  Mutterkuchen  mit  den  straff  gespannten  Eihauteo.  swi- 
sehen  den  Schenkeln  der  Frau  unberührt  und  drückte  an  der  rechten  Bettseite 
stehend,  w&hrend  die  Finger  meiner  linken  Hand  den  Fundus  uteri 
fest  nach  oben  hielten  und  überwachten,  mit  den  einielnenFing^ern 
der  rechten  Hand  die  vordere  Geb&rmutterwand  nach  hinten,  um 
die  ihrer  Innenfl&che  anhaftenden  oder  über  der  Schamfuge  eingeklemmten  Ei- 
häute auf  diese  Weise  su  lösen  und  in  das  Cavum  uteri  hineinsupressoi.  Ich 
fühlte  deutlich,  wie  die  vordere  untere  Gebärmutterwand  sich,  wenn  aueh  nur  in 
einem  knapp  wahrnehmbaren  Grade  nach  innen  vorwölbte,  und  gewissennaßen 
der  Anschein  einer  beginnenden  Inversion  entstand;  unmittelbar  nach  dem  Nadi- 
lass  des  kaum  eine  Minute  währenden  Druckes  glich  sieh  diese  schwache  Ein- 
buchtung sofort  wieder  von  selbst  aus.  Jetst  entfernte  ich  erst  die  linke 
Hand  vom  Fundus  uteri  und  fand  nun  beim  Erfassen  des  Mutterkuchens  die 
EihüUen  vollständig  gelockert,  so  dass  sie  seiner  Erhebung  sofort  folgten  imd  nicht 
einmal  aus  der  Scheide  entfernt  werden  mussten« 

Eine  genaue  Besichtigung  der  Nachgeburt  seigte  weder  eine  Vergrößerung 
des  Eihautrisses ,  noch  auch  eine  Verletsung  der  Eihüllen,  wie  sie  bei  ihrem  Zu- 
rückbleiben und  der  nachfolgenden  manuellen  Entfernung  so  oft  beobachtet  wird, 
vielmehr  habe  ich  sie  noch  in  keinem  derartigen  Falle  so  unver- 
sehrt wie  hier  abgehen  sehen. 

Das  Wochenbett  verlief,  wie  die  folgenden  Temperaturen  beweisen,  normal, 
obgleich  das  Exsudat  einer  Perityphlitis,  welche  in  der  Schwangerschaft  entstan- 
den war  und  durch  ihre  Ausbreitung  auf  die  linke  Uteruskante  eine  um  3  Wo- 
chen verfrühte  Geburt  veranlasst  hatte,  erst  nach  14  Tagen  gans  beseitigt  wurde. 


Tag 

Morgens 

Abends 

14.  August 

— 

38,2« 

15.      » 

37,1*> 

37,8« 

16.      » 

37,2» 

37,9« 

17.        n 

37,5« 

38,2« 

18.      > 

37,5° 

38,0« 

19.      » 

37,3« 

37,8« 

20.      » 

— 

37,65« 

21.      » 

37,2« 

37,6« 

22.      » 

37,6« 

38,2« 

23.      » 

37,2« 

37,8« 

24.      » 

36,9« 

37,2« 

25.        n 

37,4« 

37,3« 

26.      » 

37,8« 

37,6« 

27.      » 

37,6« 

37,8« 

28.      » 

37,5« 

37,6« 

29.      » 

37,3« 

37,5« 

30.      » 

37,2« 

• 

37,3«. 

hnik  meines 

Verfahrens  betrifft,  dessen  Aui 

Jeschreibunfl 

:  in  Anspruch 

nahm. 

so  war 

10  Ebenda  1883.  No.  40. 
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wenig  au^Ulig,  dass  z.  B.  die  bei  dieser  Geburt  anwesende  Sehwester  der  Wöch- 
nerin, welche  nicht  hmge  vorher  Yon  mir  sum  zweiten  Male  entbunden  worden 
war,  überhaupt  nicht  merkte,  dass  irgend  eine  Störung  der  Naehgeburtsperiode 
▼orUg,  da  ich  auch  bei  ihr  den  Mutterkuchen  durch  das  Cred6'sehe  Verfahren 
entfernt  hatte,  und  da  der  schmerzlose  leichte  Druck  mit  den  einzelnen  Fingern  auf 
die  vordere  Oebfirmutterwand  yon  der  Wöchnerin  unvergleichlich  weniger  wie  die 
ihm  vorangeschickte  Expression  empfunden  wurde. 

Das  einzige  Bedenken,  welches  mir  selbst  noch  während  der  Ausübung  dieser 
Methode  aufgestoßen  ist,  besteht  in  der  Besorgnis,  dass  die  künstlich  erzeugte 
schwache  und  umschriebene  Vorwölbung  der  vorderen  Geb&rmutterwand  nicht  von 
selbst  zurückgehen  oder  sich  möglicherweise  sogar  vergrößern  und  die  mit  Beoht 
gefürchtete  gänzliche  Inversion  des  Uterus  nach  sich  ziehen  könnte,  indess  er- 
scheinen diese  beiden  Vorgänge  bei  einer  genaueren  Erwägung  doch  himmelweit 
Teraehieden  von  einander,  denn  hier  wurde  die  vordere  untere  Gebärmutterwand 
gegen  die  entsprechende  hintere  Wand  und  nicht  wie  bei  der  Inversion  durch  die 
Zug<  oder  Schwerkraft  nach  dem  offenen  Muttermund  und  der  noch  weiteren 
Scheide  gedrängt ;  sodann  wurde  hier  der  obere  Theil  der  Gebärmutter  von  meiner 
linken  Hand  festgehalten  und  begünstigte  gerade  durch  seine  Dehnung  nach  oben 
die  von  mir  beobachtete,  spontan  erfolgte  Herstellung  der  normalen  Gestalt  der 
Gebftrmutter. 

Vergleichen  wir  also  das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren  mit  den  bisher 
geübten  9  so  erscheint  ein  von  außen  mit  den  Fingern  ausgeübter  leichter  Druck 
auf  die  vordere  Gebärmutterwand  unvergleichlich  schonender,  vermeidet  weit  siche- 
rer eine  innere  Infektion,  Zerrung  oder  Verletzung,  dauert  weniger  lang,  wie  ein 
manuelles  Eingehen  in  die  Genitalien  und  begünstigt  endlich  mehr,  als  das  ab- 
wartende Verfahren  die  natürliche  Zurückbildung  und  Verkleinerung  der  Gebär- 
mutter, deren  Störungen  sich  ja  gewöhnlich  erst  nach  der  Entlassung  der  Wöch- 
nerinnen aus  den  Gebäranstalten  bemerklich  machen. 


n.  Exstirpation  eines  fibrösen  TJteraspolypen  dnrch 
wiederholte  Anlegung  der  Zange  und  Escision. 

Von 

Dr.  Schlossberger, 

I.  Assistenzarzt  der  gynäkologischen  Klinik  in  Tübingen. 

Die  37jährige,  ledige  Minna  G.  wurde  am  23.  Oktober  1884  in  der  Tübinger 
geburtshilfUch-gynäkologischen  Xlinik  aufgenommen. 

Dieselbe  gab  an,  dass  sie  früher  bis  auf  einen  im  22.  Lebensjahre  überstan- 
denen  Typhus  immer  gesund  und  kräftig  gewesen  sei,  seit  Juni  1883  jedoch  ohne 
bekannte  Veranlassung  an  verstärktem  Blutabgang  bei  der  Periode  und  seit  Früh- 
ling 1884  an  profusen,  meist  gegen  8,  schließlich  bis  zu  14  Tagen  lang  anhaltenden 
Menorrhagien  leide.  Dieselben  würden  von  ziemlich  bedeutenden,  krampfartigen 
Unterleibsschmerzen  begleitet,  schwächten  sie  in  hohem  Grade  und  machten  es  ihr 
unmöglich,  ihren  Beruf  als  Gasthofköchin  fernerhin  zu  versehen.  In  der  inter- 
menstrualen  Zeit  habe  sie  außer  reichlichem,  nicht  übelriechendem  Fluor  albus  und 
Neigung  zu  Obstipation  keinerlei  Beschwerden  zu  klagen.    Geboren  habe  sie  nie. 

Der  bei  der  Aufoahme  notirte  Status  praesens  lautete  folgendermaßen: 

Kräftif^s  wohlgenährtes  Individuum  mit  gesunden  Respirations-  und  Girkula- 
tionsorganen.  -Aus  den  Mammis  kein  Colostrum  ausdrückbar.  Das  Abdomen 
etwas  vorgewölbt,  voluminös,  welche  Eigenschaft  hauptsächlich  durch  die  dicken, 
sehr  fettreichen  und  schwer  eindrückbaren  Bauchdecken  bedingt  ist  Ein  Tumor 
lässt  sich  durch  die  Falpation  allein  nicht  nachweisen.  Doch  ist  die  Unterbauch- 
gegend resistent  und  druckempfindlich;  auch  lässt  sich  sowohl  rechts  als  links 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  bei  festem  Aufdrücken  des  Sthethoskopes  ein 
schwaches  Uterinalgeräusch  vernehmen. 
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Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  Vulva  und  Vagina  eng,  virginal; 
die  Vaginalportion  median  in  der  FühnrngBÜnie  stehend,  einen  kunen,  kaum  Vt  ^^ 
langen,  ringförmigen  Wulst  ohne  Einrisse  und  Narben  darstellend,  welcher  den 
etwa  20pfennLgBtQekgroß  geöfi&ieten  Muttermund  umgiebt.  Im  letzteren  ist  tau 
Segment  der  glatten  Oberfläche  eines  derben  Tumors  su  tasten,  swischen  welchem 
und  der  Uteruswand  sich  die  metallene  Sonde  allenthalben  bis  su  einer  Höhe  von 
6  cm  herumfahren  lässt,  während  eine  weiche  elastische  Bougie  sogar  über  10  em 
weit  eingeht. 

Bei  bimanueller  Untersuchung  fOhlt  man  den  Uterus,  wie  bei  einer  ca.  vier- 
monatlichen  Gravidität,  sich  bis  naheiu  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe in  die  Höhe  erstrecken,  von  rundlicher  Form,  derber  Konsistenz,  ^tUr 
Oberfläche,  beweglich,  bei  der  Betastung  etwas  schmerzhaft 

Auf  Chnmd  dieses  Befundes  wurde  die  Diagnose  auf  einen  gestielten,  fibröBen 
Uteruspolypen  gestellt  und  zunächst  behufs  Xlarlegung  der  näheren  Verhältnisse 
durch  Einlegen  von  Presssohwämmen  eine  energische  Dilatation  des  Muttermundes 
vorgenommen. 

Nach'3maliger  Einlegung  war  der  letztere  beinahe  auf  Thalergröße  erweitert 
und  es  gelang  nunmehr,  in  der  Narkose  der  Frau,  mit  2  Fingern  in  die  Uterus- 
hohle  einzudringen  und  bis  zu  dem,  etwas  Aber  halber  Höhe  an  der  hinteren  Wand 
nach  rechts  beflndlichen,  daumendicken  Stiel  des  rundlichen,  glatten,  nahezu  faust- 
großen Polypen  zu  gelangen.  Der  Stiel  erwies  sich  als  sehr  kurz  und  straff,  die 
Uteruswand  als  erheblich  verdünnt,  so  dass  beim  Versuche,  mittels  der  Muxeux- 
sehen  Hakenzange  den  Tumor  in  die  Scheide  herabzuziehen,  mit  der  außen  auf 
den  Uterus  aufgelegten  Hand  deutlich  das  Entstehen  einer  Inversion  in  Form  einer 
rundlichen  DeUe  am  Sitz  des  Stiels  gefQhlt  werden  konnte. 

Unter  diesen  Umständen  wurde  der  großen  Gefährlichkeit  halber  auf  die  sofortige 
Exstirpation  des  Polypen  verzichtet  und  beschloss  Herr  Prof.  Dr.  v.  Säxinger 
eine  schon  in  frflheren  Fällen  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  von  ihm  benutzte 
Methode  in  Anwendung  zu  bringen,  nämlich  durch  täglich  Imal,  längere  Zeit  hin- 
durch, vorgenommene  Anlegung  der  kleinen  Kopfzange  und  mit  mäuiger  Kraft 
ausgefOhrte  Traktionen  den  Stiel  des  Polypen  zu  dehnen  und  so  den  letzteren  all- 
mählich fOr  die  Excision  zugänglich  zu  machen. 

Um  den  Muttermund  noch  etwas  mehr  zu  erweitem,  wurde  derselbe  mit  der 
Knieschere  rechts  und  links  tief  eingeschnitten  und  nun  unter  streng  antiseptischen 
Kautelen  täglich  die  Zange  angelegt  und  während  8 — 10  Minuten  der  Tumor  nach 
abwärts  gezogen.  Die  Pat.  ertrug  diese  Manipulationen  sehr  gut,  indem  dieselben 
nur  geringe  Schmerzen  verursachten,  keine  Blutung  und  nur  eine  mäßige,  nicht 
übelriechende  Hypersekretion  veranlassten. 

Bereits  nach  6  Sitzungen  war  der  Tumor  mit  seiner  größten  Peripherie  aus 
dem  Uterus  in  die  Scheide  herabgetreten,  so  dass  er  mit  seinem  unteren  Pole  in 
der  Vulva  sichtbar  wurde,  und  nach  4  weiteren  Sitzungen  konnte  in  der  Narkose 
die  Excision  vorgenommen  werden.  Diese  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  daas, 
nachdem  in  Vulva  und  Damm  wegen  großer  Enge  und  Rigidität  ein  tiefer  Ein- 
schnitt auf  der  rechten  Seite  gemacht  worden  war,  man  ohne  Mühe  \md  ohne  Er- 
zeugung einer  Inversion  der  Gebärmutter  den  Polypen  in  die  Vulva  herabzog, 
hierauf  mit  2  Fingern  zum  Stiel  empordrang  und  denselben  unter  Kontrolle  dieser 
Finger  mit  der  gekrümmten  Siebold'schen  Schere  hart  am  Tumor  durchschnitt. 
.Die  Blutung  war  minimal,  indem  sich  der  Stiel  sofort  sehr  energisch  in  die  Ge- 
bärmutter retrahirte.  Nach  einer  desinficirenden  Ausspritzung  mit  l^oo^S^'  Subli- 
maüösung  wurde  der  Dammschnitt  mit  4  Seidennähten  exakt  vereinigt.  Das  Be- 
finden der  Pat.  nach  der  Operation  war  vollkommen  befriedigend.  Weder  Nach- 
blutung noch  übler  Ausfluss  traten  ein  und  der  Verlauf  war  durchaus  fleberfreL 
Der  Dammschnitt  heilte  per  primam  intentionem.  Um  die  Zurückbildung  des  Uterus 
zu  beschleunigen,  wurde  der  Pat.  Extract.  sec.  com.  verabreicht. 

14  Tage  nach  der  Operation  trat  die  Menstruation  zum  ersten  Male  wieder 
ein,  ohne  Schmerzen  mit  sehr  mäßigem  Blutabgang,  5  Tage  lang  dauernd,  und  kurz 
darauf  konnte  Pat.  als  vollständig  geheilt  entlassen  werden. 


Centnlblatt  far  GynAkologie.     No.  13.  199 

Bei  der  Entlassung  war  der  Uterus  so  üemlich  ToUstftn^  surüekgebildet 
Die  Sondenmessung  ergab  noch  eine  Länge  von  1^%  em. 

Das  Gewicht  des  entfernten,  nahesu  faustgroßen  sehr  derben  Polypen  betrug 
180  g,  seine  größte  Peripherie  23  cm. 

Die  angewandte  Methode  der  Exstirpation  dürfte  sieh  für  alle  diejenigen  FäUe 
Yon  fibrösen  Uteruspolypen  empfehlen,  in  welchen  der  Tumor  noch  nicht  in  die 
Seheide  geboren  ist,  der  Stiel  sehr  hoch  sitit,  kun  und  schwer  Eug&nglioh  ist  und 
in  welchen,  wie  im  vorliegenden  Falle,  wegen  der  großen  Enge  und  Bigidit&t  der 
Genitalien  von  einer  gefahrlosen  Einführung  und  Handhabung  von  schneidenden 
Instrumenten  die  Rede  nicht  sein  kann.  Die  Methode  ist  eine  schonende,  wird 
gut  vertragen  und  verdient  gleichseitig  die  Beseichnung  einer  ungefährlichen,  selbst- 
▼erstftndlich  vorausgesetst,  dass  die  strengsten  antiseptisehen  Vorsichtsmafoegeln 
nicht  außer  Acht  gelassen  werden. 

1)  Fritsch  (Breslau).     GrundzOge  der  Pathologie  und  The- 
rapie des  Wochenbettes. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1884. 

Wir  haben  in  dieser  Schrift  weniger  eine  streng  systematische 
Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes  vor  uns, 
als  vielmehr,  sit  venia  verbo,  das  Glaubensbekenntnis  des  Verf.s;  sie 
trägt  einen  eminent  persönlichen  Charakter;  mit  Begeisterung  für  die 
Sache  und  in  der  ToUen  Überzeugung  von  ihrer  Wahrheit  geschrie- 
ben, wird  sie  ebenfalls  im  Stande  sein  zu  begeistern  und  zu  über- 
zeugen, und  das  ist  gewiss  ein  großes  Verdienst.  Dazu  kommt  eine 
frische  lebendige  anregende  Darstellung,  die  überall  Bezug  auf  prak- 
tische Verhältnisse,  auf  eigene  Anschauung  nimmt;  eine  leicht  ver- 
ständliche und  präcise  Ausdrucksweise,  eine  nüchterne  und  kritik- 
volle Auffassung,  Bethätigung  wahrer  Humanität,  bei  strenger  Ge- 
wissenhaftigkeit und  weitgehender  Selbstkritik.  Alles  nicht  genug 
zu  rühmende  Vorzüge.  So  sei  denn  das  Buch  namentlich  den  Ärzten 
aus  vollster  Überzeugung  angelegentlichst  empfohlen. 

Es  kann  sich  hier  nicht  darum  handeln,  eine  eingehende  Be- 
sprechung des  Inhaltes  zu  geben,  sondern  nur  auf  einzelne  wichtige 
Punkte  hinzuweisen. 

In  der  Einleitung  giebt  Verf.  eine  kurze  Darstellung  der  Ent- 
wicklung der  antiseptischen  Lehre  in  der  Geburtshilfe  (leider  nicht 
immer  zu  ihrem  Ridim)  und  der  früheren  und  jetzigen  Auffassung 
von  dem  Wesen  und  der  Entstehung  des  Puerperalfiebers.  Weiter 
wird  der  Mechanismus  der  Infektion  auf  Grund  der  modernen  bak- 
teriologischen Forschungen  behandelt,  die  pathogene  und  nicht  patho- 
gene  Infektion,  die  besonderen  Verhältnisse  des  Wochenbettes,  welche 
die  Infektion  begünstigen  und  in  ihren  Folgen  so  eigenartig  gestalten, 
in  vortrefflicher,  lichtvoller  Weise  besprochen. 

Der  Versuch  einer  rationellen  Eintheilung  der  Puerperalerkran- 
kungen  in  einzelne  Gruppen  ist  als  wohl  gelungen  zu  bezeichnen; 
besonders  erschöpfend  und  vortrefflich  sind  die  Darstellungen  der 
Parametritis  und  der  Pyämie. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  wird  die  in  der  neueren  Zeit  von 
einigen  Seiten  so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellte  Bedeutung  der 
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Methode  der  Nachgeburtsbehandlung  für  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes auf  das  richtige  Maß  zurückgeführt. 

Es  folgt  nun  als  praktisch  wichtigster  Abschnitt  die  Prophylaxe 
vor,  während  und  nach  der  Geburt.  Die  Vorschläge  des  Verf.8  er- 
scheinen als  durchaus  rationell,  streng  logisch  und  praktisch  brauch- 
bar; jedes  zu  Viel  wird  vermieden,  das  Nothwendige  unbedingt  ge- 
fordert, das  Wesentliche  gegen  das  Unwesentliche  hervorgehobea. 
Bei  der  Behandlung  bilden  die  therapeutischen  Ausspülungen  mit 
Recht  den  Mittelpunkt.  Eingehend  wird  ihre  Wirkung,  der  zu  er- 
wartende Erfolg,  ihre  Technik  und  die  dabei  beobachteten  üblen 
Zufälle  besprochen ;  auch  hier  ist  die  nüchterne  und  streng  kritische 
Darstellung  zu  loben.  Bei  der  Wahl  des  Desinficiens  entscheidet 
sich  Verf.  für  die  Praxis  für  Karbol,  während  er  das  Sublimat  fiii 
Gebärhäuser  und  für  besonders  gefahrliche  Fälle  in  der  Privatpraxis 
reservirt  halten  will;  es  kann  dies  nur  als  entschieden  richtig  mit 
Freuden  anerkannt  werden. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  wird  die  Behandlung  des  Damm- 
risses abgehandelt.  Es  ist  dies  ein  dunkles  Kapitel  in  der  geburts- 
hilflichen Praxis,  ni^ends  wird  wohl  so  viel  gesündigt  wie  hier  und 
können  die  Vorschläge  des  Verf.  nur  dringend  zur  Beherzigung  und 
Nachachtung  empfohlen  werden. 

Bei  der  Allgemeinbehandlung  erscheint  die  nachdrückliche  Ur- 
girung  des  Opium  im  Beginn  der  Erkrankung  an  Stelle  der  noch 
vielfach  beliebten  Abführmittel  als  sehr  rationell  Die  Anwendung 
von  Seeale  hält  Verf.  für  theoretisch  indicirt,  aber  praktisch  von  wenig 
Nutzen.  Bef.  glaubt  doch  einer  eingehenden  Prüfung  dieser  Frage 
das  Wort  reden  zu  sollen;  natürlich  kann  es  sich  nur  um  eine  be- 
schränkte Zahl  von  Fällen  handeln,  da  sind  aber  gewiss  bei  richtig 
gestellter  Indikation  prompte  Resultate  zu  erzielen. 

Außerordentlich  sympathisch  haben  Ref.  die  Ansichten  des 
Verf.s  über  die  Hebammen  und  deren  Erziehung  zur  Antisepsis,  die 
Anzeigepflicht,  Leichenschau  und  Desinfektionsregulativ  berührt. 
Manches  lässt  sich  gewiss  auch  auf  mancherlei  andere  Weise  errei- 
chen, in  einzelnen  Punkten  hat  Verf.  vielleicht  etwas  über  das  Ziel 
hinausgeschossen,  aber  im  Ganzen  halten  wir  die  Vorschläge  für 
durchaus  richtig;  sie  sind  klar,  präcise,  leicht  ausführbar,  so  wenig 
wie  möglich  belästigend  und  bieten  die  größtmöglichste  Garantie  für 
Erfolg.  Die  Forderung  der  Gratislieferung  von  Karbolsäure  und  der 
Desinfektion  der  Hebammen  statt  der  vielfach  geübten  Suspendirong, 

verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Schellenberg  (Leipiig). 

:2)   H.  V.  Holst.     Zur  Ätiologie   der  Puerperalinfektion  des 

Fötus  und  Neugeborenen. 

Dissertation,  Dorpat,  1884. 

Die  unter  den  Auspicien  von  M.  Bunge  abgefasste  Arbeit  re- 
sumirt  Verf.  folgendermaßen: 
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1)  Die  Nabelwunde  ist  die  gewöhnlichste  und  wichtigste  Ein- 
trittspforte für  das  septische  Gift. 

2)  Nach  dieser  nehmen  die  zweite  Stelle  die  zufälligen  Ver- 
letzungen und 

3)  die  dritte  diejenige  Infektion  ein,  welche  mitunter  in  der 
Mundhöhle  des  Kindes  Torhandene  Schleimhauterosionen  ermöglichen. 

.  4)   Hierauf  käme    die  Infektion    auf  intra-uterinem   Wege  als 
fraglose,  aber  doch  im  Ganzen  seltene  Beobachtung  in  Betracht. 

5)  Die  Infektion  durch  Aspiration  fauligen  Fruchtwassers  resp. 
Genitalsekrets  muss  für  vereinzelte  Fälle  als  sehr  wahrscheinlich  an- 
genommen werden. 

6)  Dasselbe  gilt  von  der  septischen  Erkrankung  Neugeborener 
durch  Athmung  inficirter  Luft,  nach  vorhergegangener  Aspiration  von 
Blut,  Lochien  etc. 

7)  In  Bezug  auf  eine  durch  Laktation  hervorgerufene  Puerperal* 
Sepsis  des  Kindes  sind  wir  bisher  nur  auf  Vermuthungen  angewiesen. 

Zu  seinen  Resultaten  ist  Verf.  durch  kritische  Sichtung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  gelangt.  Tli.  Wjder  (Berlin). 

3)  Martineau.     Folliculitis  blennorrhagica  der  Frauen. 

(Lyon  m6d.  1884.  November  2.  [Nach  le  Practicien.]} 
M.  betont  die  Häufigkeit  der  blennorrhagischen  Entzündung 
der  Follikel  an  Vulva  und  Urethra;  dieselbe  hat  oft  kleine  Abscesse 
zur  Folge,  die  durch  Öffnung  in  die  benachbarten  Kanäle  Anlass 
geben  zu  kompleten  oder  inkompleten  Fisteln  zwischen  Anus  und 
Vulva,  Urethra  und  Scheide.  M.  hat  in  den  solcherweise  erkrankten 
Follikeln  den  Gonococcus  nachgewiesen. 

Die  Heilung  dieser  FoUikelentzündungen  bietet  große  Schwie- 
rigkeiten. Alle  bisher  vorgeschlagenen  Mittel,  als  Skarifikation,  Kau* 
terisation  mit  Arg.  nitr.  oder  Gliiheisen  ließen  im  Stiche,  da  sie  nach 
JkL,  den  Grund  der  erkrankten  Follikel  nicht  erreichten.  M.  hat  da- 
gegen mit  gutem  Erfolge  den  Galvanokauter  angewendet,  kalt  auf 
den  Follikel  angesetzt  und  plötzlich  zur  Weißglühhitze  gebracht. 
An  der  Urethra,  wo  dies  Verfahren  selbstredend  sich  verbietet,  haben 

ihm  vorsichtige  Sublimatinjektionen  (1  :  500)  gute  Dienste  gethan. 

Zelss  (Erfurt). 

4)  Georg  Eider  (Nottingham)  •  Bemerkungen  über  Dammrisse. 

(Lancet  1884.  Juni  28.  p.  1159.} 
Nachdem  auf  die  Bedeutung  der  Dammrisse  und  die  Nothwen- 
digkeit,  dieselben  möglichst  sofort  zu  vereinigen,  hingewiesen  ist, 
erwähnt  Verf.,  dass  er  neuerdings  Gelegenheit  gehabt  hat,  2  sehr 
tiefe  Dammrisse ,  die  den  Sphincter  ani  durchrissen  hatten ,  zu  be- 
handeln. Er  hat  2  vaginale  und  2  rectale  Lappen  gebildet.  Die 
Liappen  hat  er  mit  Seide  genäht,  die  tiefen  Perinealnähte  mit  Silber. 
Vaginale  Ausspülungen   macht   er  danach  nicht,    sondern  füllt  die 
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Vagina  mit  Jodoformwatte  aus,  die  er  selten  emeueit.  In  die  Blase 
l^t  er  einen  permanenten  Katheter  und  in  das  Bectum  ein  Böbi- 
chen  fiir  die  Flatus.  Ein  streitiger  Punkt  ist  der,  wann  man  Stahl 
erzeugen  soll,  zu  früh  schadet  es  der  prima  intentio,  zu  spät  werden 
harte  Kothmass^n  der  jungen  Narbe  gefahrlich.  Werden  letztere 
vermuthet,  so  soll  man  sie  erweichen.  Wann  er  Stuhlgang  eneugt 
hat,  sagt  Verf.  nicht.  t.  Babeaa«  (Berlin). 

5)   Spencer  Wells  (London).    Über  frühes  und  spätes  Ope- 
riren bei  Abdominaltumoren. 

(Med.  times  and  gas.  1884.  Juli  5.  p.  1.) 
W.  macht  auf  den  Unterschied  zwischen  Ovarialtumoren  und 
Myomen  aufinerksam  und  warnt  davor,  bei  leteteren  sich  zu  leicht  nii 
Operation  zu  entschließen  —  aus  den  bekannten  Gründen.  Namentlicl 
hebt  er  hervor,  dass  wir  noch  nicht  genügende  Er&hmngen  darüber 
haben,  ob  resp.  wie  oft  nach  Myomotomien  vollständige  Heilimg  ein- 
tritt, während  nach  Ovariotomien  fast  immer  völlige  Gresundheit  er- 
zielt wird.  Selbst  die  Gefahr  der  Erkrankung  des  2.  Ovariums  ist 
nicht  groß  (1  :  100).  v.  Babensa  (Beriin). 


6)    Grally  Hewitt    (London).      Über    die    Bedeutung   der 
Flexionen  und  Lageveranderungen  des  Uterus. 

(Lancet  1884.  Juni  7.  p.  1020  ff.) 

Der  Artikel  richtet  sich  in  seinem  weitaus  größten  Theile  gegen 
die  Arbeiten  von  Vedeler  (Christiania)  und  Hermann  (London). 
Eigentlich  erst  zum  Schlüsse  stellt  H.  folgende  Sätze ,  welche  er  als 
richtig  durch  seine  reiche  Erfahrung  erkannt  hat,  auf:  Der  Uterus 
funktionirt  am  besten,  je  mehr  er  sich  in  seiner  Gestalt  der  sog. 
normalen  nähert  und  wenn  er  in  normaler  Lage  im  Becken  liegt. 
2)  Störungen  in  Bezug  auf  die  Gestalt  geben,  wenn  sie  irgend  er- 
heblich sind,  zu  Klagen  seitens  der  Fat.  Anlass,  häufig  auch  m 
ernsten  Erscheinungen.  3)  Gestalts-  und  Lageveränderungen  Ter- 
binden  sich  häufig  mit  Veränderungen  des  Uterusgewebes  und^  machen 
dann  bedeutende  Störungen. 

'  Die  Klagen  der  Fat.  werden  durch  Herstellung  der  normalen 
Gestalt  und  Lage  des  Uterus  erheblich  gemindert  resp.  au%ehoben. 
Auch  wird  dadurch  die  Gewebsalteration  in  günstigein  Sinne  be- 
einfiusst. 

Sodann  macht  H.  darauf  aufmerksam,  dass  mangelhafte  Ernäh- 
rung einen  Hauptfaktor  bei  Erzeugung  von  Lageveränderungen  bildet 
Er  beschreibt  den  Vorgang  so:  Mit  15 — 20  Jidiren  findet  mangelhafte 
Ernährung  statt,  der  Körper  ist  matt  etc.,  der  Uterus  wird  weich 
und  biegsam.  Durch  Anstrengungen  u.  dgl.  bildet  sich  nun  allmih- 
lieh  eine  Flexion  heraus  und  der  Uterus  senkt  sich.  Nach  einiger 
Zeit  treten  Kongestionen  auf,  der  Uterus  schwillt  an,  wird  dauernd 
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hypertrophiscli,  es  treten  Stönukgen  Tön  Seiten  dei  Mucosa  auf. 
Heirath,  Schwangerschaft  und  Wochenbett  bringen  weitere  Kompli- 
kationen. T.  Sabenau  (Berlin). 


Kasuistik. 

7)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  27.  Februar  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Kau  ff  mann,  Schriftfahrer:  A.  Martin. 
L  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  Sonnenburg  zeigt  eine  Fat.,  an  welcher  er  wegen  puerperaler  Feri- 
tonitifl  die  Laparotomie  ausgeföhrt  hat.  Das  Nähere  wird  Herr  S.onnenburg 
in  seinem  angeklindigten  darauf  bezüglichen  Vortrag  mittheüen. 

b)  Herr  Oohn:  1)  Oenitalapparat  einer  57jährigen  in  der  kgL  Univ. -Frauen- 
klinik an  den  Erscheinungen  der  Herzinsufficienz  gestorbenen  Frau.  Der  normal 
große,  gesunde  Uterus  ist  über  die  linke  Xante  gebogen  und  vollkommen  ver- 
aehmolzen  mit  einem  kindskopfgroßen,  harten,  eystisohen,  an  einzelnen  Stellen  car- 
einomatös  entarteten  Ovarialtumor.  Die  Fortio  vaginalis  uteri  ist  ganz  nach  rechts 
gedrängt  Im  linken  Scheidengewölbe  sitzt  ein  walnussgroßer,  nach  der  Scheide 
uleerirter  Krebsknoten.  Oberhalb  des  Scheideneinganges  befindet  sich  femer  ein 
ebenfalls  zerfallenes,  circumscriptes  Carcinom.  Das  Fräparat  ist  erstens  diagnostisch 
sehr  interessant,  weil  es  zu  Verwechselung  mit  Gare.  corp.  ut.  oder,  wegen  seiner 
Unbeweglichkeit  intra  vitam,  mit  einem  Beckentumor  Anlass  gab,  zweitens  durch 
das  gleichzeitige  Vorhandensein  dreier  getrennter,  in  keinem  direkten  metastatischen 
Zusanmienhange  stehender  Garcinome. 

2)  Missgeburt,  welche  lebend  von  einer  Hebamme  eingeliefert  wurde.  Großer 
Defekt  der  Bauchwand;  das  Feritoneum  hüllte  die  Eingeweide  ein,  von  denen  die 
Leber  deutlieh  zu  sehen  war.  Oberhalb  der  Inguinalfurchen,  nach  rechts  und  links 
hinziehend  Schleimhaut,  welche  als  die  der  Blase  angesehen  werden  muss.  An 
einseinen  Stellen  schien  Urin  abzuträufeln,  ohne  dass  Ureteren  sondirt  werden 
konnten.  An  der  Stelle  der  Genitalien  ragte  ein  penisförmiger,  rother,  von  Schleim- 
haut Überkleideter  Frolaps  hervor,  mit  einer  Offi&ung  an  der  Spitze.  Derselbe 
konnte  in  den  Bauch  reponirt  werden,  drang  aber  bei  jedem  Schrei  des  Kindes 
wieder  mit  Gewalt  hervor.  Die  Frucht  lebte  48  Stunden.  Die  genauere  Beschrei- 
bung der  inneren  Organe  etc.  wird  in  der  Dissertatioii  von  Herrn  cand.  Mag- 
nussen geliefert  werden. 

e)  Herr  Sehröder  legt  ein  mannskopfgroßes  Myom  vor,  das  submuoös  ent- 
wickelt aus  dem  Muttermund  sich  hervordr&ngte»  Die  Operation  —  Amput.  uteri 
mipravaginalis  —  erfolgte  in  tjrpischer  Weise.  Ein  anderes  größeres  Myom  musste 
seiner  Weichheit  w^en  für  einen  Ovarialtumor  imponiren.  Der  Uterus  lag  vom, 
der  Tumor  schien  mit  dem  linken  Hom  verbunden  zu  sein.  Die  Operation  wurde 
durch  zahlreiche,  sehr  blutreiche  Adhäsionen  zwischen  Tumoroberfläche  und  Um- 
gebung komplicirt.  Das  verwachsene  Netz  enthielt  große  rareficirte  Gef&ße, 
welche  unterbunden  werden  mussten.  Links  war  der  Tumor  mit  der  Flexur  so 
innig  verwachsen,  dass  zunächst  das  GoUum  uteri,  welches  verhfiltnismäßig  leicht 
zuginglich  zu  machen  war,  in  die  Konstriktion  gelegt  wurde,  bevor  diese  gefäß- 
leiehe  Verwachsung  gelöst  wurde.  Auch  im  Becken  mussten  zahlreiche  Verwach- 
sungen gelöst  werden,  die  als  Bisse  im  Feritoneum  erst  nach  der  Absetzung  der 
Gesehwulst  und  starker  Ausfüllung  der  Scheide  zugänglich  und  vernäh  bar  gemacht 
werden  konnten. 

Zur  Durchsehneidung  des  GoUum  wurde  der  Faquelin  benutzt.  Diese  Art  der 
Absetzung  resp.  die  Kauterisation  des  erölSheten  Gervikalkanales  und  danach  die 
Vemfihung  des  Stumpfes  mit  Katgut  hat  Herr  Schröder  jetzt  in  13  Fällen  an- 
gewandt; davon  sind  10  genesen.  No.  11  und  13  waren  Trägerinnen  obiger  Frä- 
parate;  sie  sind  noch  in  Behandlung.    No.  12  ist  nach  sehr  schwerer  Enukleation 
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doch  gUtt  geheilt»  Dieses  gOnstige  Besultat  ist  nieht  lum  kleinsten  Theil  dem 
SLatgut  xuiuschreiben,  das  jeden£ELlls  nur  einen  geringen  Beil  am  Stampf  Ter- 
anlasst. 

IL  Diskussion  über  den  Vortrag  YonHerm  Schröder:  Beitrag  lur  Phy- 
siologie der  Austreibungs-  und  Nachgeburtsperiode. 

Herr  Löhlein  giebt  dem  Dank  der  Gesellschaft  für  die  außerordentlich  an- 
regenden und  praktisch  wichtigen  Mittheilungen  des  Herrn  Vortr.  Ausdruck. 
Diese  zeigten  einmal  wieder  recht  deutlich,  wie  gnmdlos  die  oft  gehörte  Redensart 
ist,  dass  die  Geburtshilfe  im  Wesentlichen  eine  abgeschlossene  Disciplin  seL  Das 
Gegentheil  ist  wahr:  auf  Schritt  und  Tritt  sind  fehlerhafte  Vorstellungen  su  ver- 
bessem  und  große  Lücken  auszufüllen,  wie  ein  Blick  auf  die  Litteratur  des  letsten 
Jahrzehnts  lehrt. 

Recht  schlagend  ist  dies  an  der  Lehre  von  der  Ausstoßung  der  Nachgeboit 
nachzuweisen.  Nach  den  MittheUungen  des  Herrn  Vortr.  und  nach  seinen  eigenea 
Beobachtungen  h&lt  es  Herr  L.  für  unanfeehtbar,  dass  die  h&ufigste  Art  der  Lö- 
sung der  Placenta  die  von  B.  Schultze  beschriebene  und  die  häufigste  Art 
ihres  Austritts  die  yon  Ahlfeld  angegebene  ist  und  dass  man  diesen  häufig- 
sten Modus  als  den  typischen  und  physiologischen  su  betrachten  hat»  Jeder  kami 
sich  leicht  in  der  gewöhnlichen  Praxis  davon  überfahren  und  doch  wie  lange  hat 
es  gedauert,  dass  diese  einfachen  Thatsachen  festgestellt  und  anerkannt  wurden! 

Der  von  Herrn  Schröder  angegebene  Handgriff  zur  Herausbeforderung  der 
Nachgeburt  entspricht  durchaus  dem  Ort,  wo  bald  nach  dem  Austritt  der  Frucht 
die  Placenta  liegt  Indessen  ist  derselbe,  wie  Herr  Schröder  bereits  hervorge- 
hoben hat,  zunächst  wohl  nur  dem  ärztlichen  Personal  zu  empfdilen.  Gegen  doo- 
selben  resp.  gegen  seine  EinfOhrung  in  die  Hebammenpraxis  dürfte  nach  Herrn  L 
auch  noch  der  Umstand  sprechen,  dass  ein  in  der  bei  vielen  Frauen  recht  em- 
pfindlichen Regio  suprapubica  ausgeübter  Druck  senkrecht  wirkt  auf  die  Riehtong 
des  Zuges,  in  der  die  in  die  Scheide  herabtretende  Placenta  mittels  ihres  Gewich- 
tes zur  Lösung  der  Eihäute  wirkt.  Die  Gefahr,  dass  die  Abreißung  und  Reten- 
tion  der  noch  nicht  gelösten  Eihautpartien  durch  jenen  Druck  begünstigt  werde 
erscheint  theoretisch  naheliegend.  Natürlich  kann  hier  nur  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. 

Herr  L.  selbst  glaubt,  dass  die  Zeit  kommen  wird,  wo  die  Hand  der  Heb- 
amme genügend  sieher  desinficirt  ist,  dass  man  die  naturgemäße  Art  der  Heraus- 
bef&rderung  der  gelösten  Placenta  bei  der  liegenden  Frau  durch  sanften 
Zug  an  der  Stelle  der  Nabelsehnurinsertion,  25—30  Minuten  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  für  die  rein  physiologischen  Fälle  auch  der  Hebamme  empfehlen  kann. 

Was  die  Physiologie  der  2.  Geburtsperiode  betrifft,  so  ist  es  sehr  erfreufidi, 
dass  die  Bedeutung  der  Bauchpresse  für  die  Austreibung  der  Frucht,  die  seit  ge- 
raimier  Zeit  von  den  Autoren  zu  gering  angeschlagen  worden  ist,  dureh  Hem 
Schröder  wieder  in  das  richtige  Licht  gestellt  wurde.  Doch  dürfte  es  den  Mit- 
gliedern —  abgesehen  von  denjenigen,  welchen  die  längeren  Beobaohtungsreihen 
und  die  Mittel  einer  Klinik  zur  Verfügung  stehen,  kaum  möglich  sein,  die  l^ns^ 
heiten  der  hier  in  Frage  kommenden  mechanischen  Verhältnisse  zu  diskutiren. 
Sicherlich  haben  es  jedoch  alle  Mitglieder,  die  von  dem  häufigen  Missbrauch  des 
Seeale  und  seinen  Folgen  in  der  Berliner  Poliklinik  Zeugen  sein  konnten ,  freudig 
begrüßt,  dass  Herr  Schröder,  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  den  Versuch, 
das  Seeale  comut.  bereits  für  die  ersten  Geburtsperioden  wieder  einzuführen,  — 
ein  Versuch,  su  dem  übrigens  auch  Schatz  die  Zeit  noch  nicht  für  gekommen 
hält  —  a  limine  abgewiesen  hat. 

A.  Martin  schließt  sich  der  Anerkennung  für  die  mühevollen  Untersuchungen 
voll  an,  ganz  besonders  erscheint  es  ihm  dankenswerth,  wenn  aus  der  weiteren 
Entwicklung  dieser  Untersuchungen  die  Schatz'schen  Theorien  von  Lihaltsdruck 
und  Formrestitutionskraft  definitiv  überwunden  werden.  Bezüglich  der  Bedeutung 
der  Bauchpresse  in  der  2.  Periode  möchte  er  gleichwohl  glauben,  dass  den  anderen 
Faktoren  daneben  doch  noch  eine  große  Rolle  zufalle;  denn  abgesehen  von  den 
Golts'schen  Versuchen  (Austreibung  des  Uterusinhaltes  nach  Durchsohneidung  des 
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fifiekenmarkefl  und  daraus  entstandener  L&Iunung  der  Bauchpresse)  werden  sich 
andernfaUs  sweierlei  Beobachtungen  nicht  erklären  lassen.  Einmal  die  Fälle,  in 
denen  die  Ausstoßung  der  Frucht  erfolgt  bei  vollständiger  Anästhesie  und  Läh- 
mung der  unteren  Bumpfhälfte  und  Beine»  (A.  Martin  hat  2  solche  Fälle  su 
beobachten  gehabt.)  Zweitens  .die  Fälle,  in  denen  unmittelbar  post  mortem  der 
Fötus  ausgestoßen  wird,  ohne  dass  eine  Fäulnisgasentwicklung  in  den  Därmen,  so 
wie  Herr  Schröder  sie  bei  den  von  ihm  citirten  FäUen  von*  Exhumirten  be- 
obachtet hat,  eingetreten  wäre.  Ein  sehr  prägnantes  Beispiel  dieser  Art  hat  A. 
Martin  in  der  Poliklinik  als  Sekundärarst  der  Anstalt  beobachtet,  wo  nach  reich- 
lichem Seealegebrauch  und  vergeblichen  2iangenversuchen  die  Kreißende  unent- 
bunden  verstarb  und  wo,  als  die  Hilfe  der  Anstalt  zur  Zerkleinerung  des  Kindes 
requirirt  worden  war,  inzwischen  das  Kind  spontan  ausgestoßen  gefunden  wurde. 

Besüglich  der  spontanen  Lösung  der  Placenta  hat  A.  Martin  nicht  Gelegen- 
heit gehabt,  entsprechende  klinische  Beobachtungen  zu  machen.  Inuner  aber  er- 
schien ihm  bei  den  betr.  Deduktionen  das  Eigengewicht  der  Placenta  in  seiner  Be- 
deutung für  die  Lösung  etwas  su  gering  angeschlagen*  Der  Möglichkeit,  dass  die 
Entfemung  der  Nachgeburt  durch  die  eingeführte  Hand  wieder  in  die  allgemeinere 
Pnzia  eingeführt  werde,  wie  Herr  Löhlein  andeutete,  möchte  A.  Martin  jeden- 
falls opponiren.  Wenn  dieses  Verfahren  seit  Cred^'s  Vortrag  auf  der  Königsberger 
Naturforsehervexsanunlung  1861  mehr  und  mehr  und  überall  verdrängt  worden,  so  ist 
durch  die  seitdem  angewandten  Methoden  der  Nachgeburtsentfemung  ein  nicht 
zu  leugnender  Fortschritt  geschehen.  Und  wenn  nun  auch  das  Wie?  noch  nicht 
aDgemdngültig  festgestellt,  so  müsste  doch  die  Rückkehr  zu  dem  vor  seiner  Zeit  ge- 
übten Verfahren  als  ein  bedenklicher  Rückschritt  erscheinen.  Übrigens  hat  doch 
auch  die  Expression  die  theoretischen  Bedenken  nur  in  einer  verschwindenden 
Anzahl  von  Fällen  als  praktisch  berechtigt  anerkennen  lassen. 

Herr  Schröder  hält  trotz  der  geäußerten  Bedenken  daran  fest,  dass  die 
Austreibungsperiode  bei  Erstgebärenden  wesentlich  durch  die  Bauchpresse  be- 
herrscht werde,  zumal  wenn  es  gilt,  einen  rigiden  Beckenboden  zu  überwinden. 
Ist  die  Art  der  Placentarlösung  nach  Schnitze  die  Regel,  so  konmit  die  nach 
Dune  an  gewiss  als  häufige  Ausnahme  vor.  Den  von  ihm  angegebenen  Hand- 
griff zur  Expression  der  Placenta  hat  Herr  Schröder  in  den  normal  verlaufenden 
F&Ilen  (also  Placentarlösung  nach  Schnitze)  durchaus  probat  befunden.  Jeden- 
&Ils  möchte  er  aber  auch  sich  gegen  die  Empfehlung  aussprechen,  dem  niederen 
Hilfspersonal  das  Einführen  der  Hand  zur  Lösung  der  Nachgeburt  wieder  allgemein 
zu  gestatten. 

Herr  Veit  will  hervorheben,  dass  er  den  einen  der  von  Herrn  Martin  an- 
gefilhrten  Fälle  von  Lähmung  in  der  Anstalt  ebenfalls  gesehen  habe,  dass  diese 
Fat  aber  eine  Mehrgebärende  mit  schlaffem  Beckenboden  gewesen  seL  Bezüglich 
des  gelegentlich  willkürlichen  Einflusses  der  Bauchpresse  auf  die  Überwindung 
eines  rigiden  Beckenbodens  theilt  Herr  V.  eine  drastische  Beobachtung  seiner 
Praxis  mit. 

Herr  Kauffmann  bemerkt  zum  Schluss,  dass  er  und  seine  Freunde  in  der 
Praiis  in  der  Lisuffieienz  der  Bauchpresse  vielleicht  die  häufigste  Indikation  zum 
Gebrauch  der  Zange  gefunden  haben» 


S)  Gkmrigaes.     TubenschwangeischafSk. 

(Med.  record  1884.  Oktober  18.  p.  445.) 

0.  ist  im  Stande,  die  Frage  zu  beantworten,  was  aus  einem  extra-uterinen  Eisack 
vird,  dessen  Fötus  durch  Elektricität  getödtet  ist,  da  er  einen  vor  2  Jahren  so  be- 
handelten FaU  (s.  Verhandlungen  d.  Amerik.  gynäk.  Oesellsch.  1882  Bd«  VH.  p.  185) 
▼ieder  su  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Die  Frau  hatte  über  nichts  zu  klagen, 
die  einzige  subjektiv  zu  bemerkende  Abnormität  war  der  Mangel  von  WoUust- 
gefOhl  beim  Coitus.    Der  schon  zur  Zeit  der  Operation  anteflektirte  Uterus  war  es 
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auch  jetxt,  stand  aber  in  der  Mittellinie  und  es  war  keine  Spur  Ton  dem  Tnmoi 
in  der  rediten  Tube  zu  finden.  Lfthe  (Demmin). 

9)  Iiawson  Tait.     Hydro-,  Pyo-iind  Hämatosalpinx. 

(New  York  med*  joum.  1884.  Oktober  18.  p.  421.) 

L.  T.  aus  Birmingham  hat  kürzlich  eine  Bundreise  durch  Amerika  untemomme& 
und  auch  im  BeUevue-Hospital  in  New  York  einige  Operationen  ausgeführt  In 
einem  Fall  diagnosticirt  er  Pyosalpinx,  macht  die  Exstirpation  der  Cyste,  deren 
Inhalt  sich  auch  als  Eiter  erweist  und  hält  dabei  einen  Vortrag,  in  welchem  er 
diese  Operation  gegen  ihre  Gregner  vertheidigt  Er  erkl&rt  die  Krankheit  für  sehr 
gefährlich,  indem  50 X  aller  F&Ue  durch  Kuptur  das  Leben  bedrohen ;  wenn  Hydro- 
salpinx  vorlag,  kann  freilich  eine  solche  ziemlich  gefahrlos  bleiben.  Allein  nun 
ist  nicht  im  Stande,  die  Diagnose  zwischen  Hydro-,  H&mato-  und  Pyosalpinx  mit 
einiger  Sicherheit  zu  stellen,  er  selbst  irrt  sich  unter  5  F&llen  mindestens  ImaL 
Denn  alle  diese  Formen  Tcrlaufen  unter  demselben  klinischen  Bilde,  welches  be* 
herrseht  wird  durch  die  den*Tubenyerschluss  yeranlassende  lokale  Peritonitis  (coliea 
scortorum).  Höchstens  kann  die  Ätiologie  Aufkl&rung  geben;  so  veranlasst  die  sdir 
h&ufig  vorliegende  und  durch  bald  nach  einem  Coitus  auftretende  Schmerzen  vul 
Absonderung  der  Vulva  erkennbare  gonorrhoische  Infektion  naturgem&ß  fätenmg. 
Am  Ende  seines  Vortrags  spricht  sieh  T.  dagegen  aus,  dass  viele  Chirorgea  ab- 
dominelle Chirurgie  treiben,  wie  in  Amerika  stattfS&nde  und  die  schlechten  Besul- 
tate  dieses  Landes  bedinge.  Auch  wiU  er  nicht,  wie  er  hier  ausnahmsweise  geöian 
hat,  vor  großen  Auditorien  operiren.  Luhe  (Denmiin). 

10)  Oantieri  (Siena).    Ausstoßung  eines  maceriiten  Fötus. 

(Sperimentale  1884.  November.) 

Die  39jfthrige  Frau  hatte  9ma]  geboren  und  4mal  abortirt;  sie  war  hochgradig 
hysterisch,  hatte  viele  xmd  schwere  Krankheiten  durchgemacht,  unter  anderen  7  An- 
fälle von  Gelenkrheumatismus ;  davon  einer  mit  Qehimaffektion  komplicirt  (Blasen- 
paralyse,  Paralyse  der  Extremitäten  etc.).  Ihre  letzte  regelmäßige  Menstruation 
war  am  T.Juli  eingetreten;  darauf  am  18.  August  eine  spärliche  Blutung;  später 
die  verschiedensten  Beschwerden.  Da  man  (warum?)  nicht  an  Schwangerschaft 
dachte,  wurde  der  Uterus,  den  man  für  eine  Ovariencyste  hielt,  am  3.  Deceml)er 
mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  punktirt  und  eine  seröse,  trübe,  nicht  eiweißhaltige 
Flüssigkeit  durch  Aspiration  gewonnen.  Mitte  December  trat  remittirendes  Fieber 
auf,  einige  Tage  später  ein  blutiger  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Am  26.  December 
fingen  an  macerirte  Fruchttheile  abzugehen,  an  dem  darauffolgenden  Tage  die 
verschiedenen  Knochen  eines  4monatlichen  Fötus,  später  auch  einige  Knochen  mit 
Weichtheilen  bedeckt  Diese  Weichtheile  zeigten  die  Erscheinungen  der  Macera- 
tion,  nicht  der  Fäulnis.  Fieber  mäßig,  abwechselnd  mit  vollständiger  Apyrexie. 
Mit  den  letzten  Knochen  wurde  auch  recht  viel  Blut  verloren.  Zuletzt  am  30.  Dee. 
die  vollkommen  frische  \md  unversehrte  Placenta.  Trotz  einer  schweren  Puerperal- 
erkrankung  (Parametritis,  Phlegmasia  alba)  erholte  sich  die  Frau  vollständig  und 
konnte  Anfangs  Februar  gesund  entiassen  werden.  Llebman  (TriestJ. 

11)  J.  Qsxel  (Lyon).     Pneumonie  mit  außergewöhnlich  hohen  Tem- 
peraturen im   Verlaufe   eines   Wochenbettes;    Heilung   durch   kalte 

Bäder. 

(Lyon  m6d.  1884.  August  10.) 

Pat  erkrankte  einen  Monat  nach  ihret  ersten  Entbindung,  von  welcher  Un- 
Wohlbefinden  und  ab  und  zu  wiederkehrende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Abdomens  zurückgeblieben  war,  an  Pneumonie.  Die  Temperaturen  stiegen  sofort 
zu  außergewöhnlicher  Hohe,  hielten  sich  3  Tage  lang  wenige  Zehntel  unter  43*; 
Chinin  etc.,  weil  erbrochen,  ganz  wirkungslos.  Erst  methodisch  angewandte  kalte 
Bäder  setzen  die  Temperatur  herunter ;  im  Verlaufe  bildet  sich  Decubitus  und  eite- 
rige Otitis  externa.    Heilung.  ZeiSfl  (Erfurt). 
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12)  F.  Fraipont  (Li^e).     Krebs   des  Collum;  Amputation  mit  der 
galyanokaustischen  Schlinge.   Heilung  ohne  Becidiy  seit  über  1  Jahr. 

(Lyon  m6cU  1884,  August  10.) 

Ober  diese  Yeröffentlicliuiig  ist  in  den  Annalen  der  med.  Gesellschaft  lu  Ant- 
werpen Mai  18S4  referirt  und  die  mangelhafte  Sicherung  der  Diagnose  gebührend 
herrorgehobeiu  Zeiss  (Erfurt). 

13)  Amott  (Bombay).    Drei  Kaiserschnitte. 

(Edinb.  med«  joum.  1884.  December.) 

1)  26j&hrige  Hindu&au,  bereits  xwei  Kinder,  seit  dem  letsten  osteomalakisch ; 
gjphilitisch,  kachektiseh;  extreme  Beckenveiengung;  Kaiserschnitt  nach  üblichem 
Master.  Mutter  stirbt  am  9.  Tage  an  septischer  Peritonitis.  Kind  lebend  er- 
liaheiu 

2j  Hindufrauy  25  Jahre,  hat  vor  8,  6  und  1  Jahre  (suletzt  Frühgeburt  im  7,  Monat) 
geboren,  jetit  Ende  des  9.  Osteomalakie ;  enorme  Difformit&t ;  querer  Durchmesser 
des  Beckeneingangs  1^4  ZoU,  Conjugata  noch  etwas  weniger.  jSectio  caesarea 
Peritonitis.  Am  dritten  Tage  öfihet  man  den  unteren  Theil  der  Wunde  und  legt 
önea  Drain  ein.    Abends  Exitus.    Kind  erhalten. 

3)  24  Jahre;  2  Kinder,  osteomalakisch.  Beekenausgangsmaße  kaum  IV4Z0II, 
Eingang  kaum  weiter.    Tod  an  Shock  36  Stunden  post  oper.    Kind  erhalten. 

Verf.  bedauert  die  Mangelhaftigkeit  seiner  Angaben,  da  ihm  bei  seinem  Vor- 
trage in  der  Edinb.  obstetr.  soc  die  genaueren  Details  nicht  sur  Hand  waren. 

Zelsg  (Erfurt), 

14)  Obstetrical  Society  of  London  vom  2.  Juli  1884. 

(Laneet  1884.  Juli  26.  p.  147.); 

Dr.  Lediard  (Carlisle)  spricht  über  einen  Fall  von  fibrocystischem  Myom  des 
Uteras.  Nach  Sondirung  des  Uterus  ging  die  Kranke  am  9.  Tage  unter  den  Er- 
scheinungen der  Peritonitis  su  Grunde.  Sektion :  Die  Nieren  enthielten  miliare 
AlMcesse,  die  Milx  frische  Infarkte.  .Die  Uterusachleimhaut  war  nicht  yerletst. 
Kerne  Peritonitis.    Dr*  L.  fragt,  was  hier  die  Todesursaehe  gewesen  seu 

Dr.  J.  Williams  spricht  über  eine  eigenthümliche  .Nabebchnur^  Am  2.  Tage 
mren  2  Zoll  trocken,  der  dritte  aber  noch  weich.  In  den  nächsten.  Tagen  fing  sie 
an  su  riechen.  Am  5.  Tage  leichte  Blutung.  Am  9.  Tage  fiel  sie  ab  und  hkiter- 
ließ  emen  konischen.  Stumpf,  der  grau  yerffirbt  war  und  eine  centrale  rothe  De- 
pression zeigte«.    Dieselbe  verschwand  am  14.  Tage. 

Dr.  J.  Williams  spricht  über  Involution  des  puerperalen  Uterus  nach  'Eat- 
femung  beider  Ovarien.  Einer  Frau  war  intra  partum  das  letzte  Ovarium  exstir- 
pirt  worden.  Am  21.  Tage  war  -  der  Uterus  noch  im  großen  Becken.  In  der 
8.  Woche  entsprach  er  der.  4.  Nach  7  Monaten  war  der  Uterus  kleiner  als  ein 
yirgmaler,  2  Zoll  lang.  y»  Babesaa  (Berlin). 

15)  John  Ferguson  (London).    Pyämie  nach  Flacenta  praevia. 

(Brit  med.  joum.  1884.  Juni  7.  p.  1090.) 

Nach  2tägiger  Tamponade  (womit?)  bei  Placenta  praevia  konnte  die  Wendung 
und  Extraktion  leicht  gemacht  werden.  Am  3.  Tage  Fieber,  allgemeine  Pyämie. 
Am  13.  Tage  Tod.  F.  theilt  den  Fall  nur  mit,  weil  er  vergessen  hat,  nach  der 
Entbindung  eine  desinficirende  Ausspülung  des  Uterus  vorzunehmen,  und  diesem 
Umstände  allein  den  ungünstigen  Verlauf  suschreibt.  (Die  2tägige  Tamponade 
dürfte  dodi  auch  su  berücksichtigen  sein.    Bef.)  T«  Babenan  (Berlin). 

16)  H.  B.  WooUy  (Queen  Chailotte  Lyingin  Hospital).    Friiligeburt. 

(Brit  med.  joum.  1884.  Juli  5.  p.  21.) 

Eine  in  der  35.  Woche  Schwangere  bekam  nach  einem  sehr  anstrengenden 
Marsch  heftige  Sehmenen  im  Epigastrium  und  Erbrechen.    Nach  3  Tagen  Geburt 
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eines  todten ,  in  beginnendef  Maceration  befindlichen  Kindes.    Die  Flaceata  mx 
durchsetst  von  vielen  taubeneigroßen  Blutextravasaten. 

T.  Babenan  (Berlin]. 

17)  LawBon  Tait  (Birmingham).   Fünf  Fälle  Yon  Extia-uterin-Schwan- 

gerschaft,  opeiiit  bei  beginnender  Buptur. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  Juni  28.  p.  1251.) 

T.  hat  in  5  Fällen  Eztra-uterin-Schwangerschaften  operirt,  lur  Zeit,  als  Sym- 
ptome der  Ruptur  des  Tubensackes  sich  leigten  und  plaidirt  sehr  für  diese  Ope* 
ration.  Er  hat  von  den,  5  allerdings  eine  verlogen,  dieselbe  kam  aber  schon  in  seb 
verzweifeltem  Zustande  zur  Operation.  Sie  starb .  unmittelbar  nach  Beendigung 
derselben. 

Interessant  ist,  dass  es  sich  in  allen  5  Fällen  um  Tubenschwangerschaft  han- 
delte und  hält  T.  dies  nicht  fOr  Zufall,  sondern  für  die  BegeL  Die  Placenta  wurde 
stets  mit  der  Tube  entfernt,  nach  unten  drainirt  wurde  nur  einmal. 

Die  Hauptschwierigkeit  liegt  im  SteU^i  der  Diagnose.  Indessen  seit  T.  es 
sich  zur  Regel  gemacht  hat,  stets  den  Bauch  zu  öffnen,  wenn  Fat.  bedroUiehe 
Symptome  bei  Abdominaltumoren  zeigen,  fällt  dieser  Punkt  weg.  Neue  Oedehts- 
punkte  in  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  werden  nicht  angegeben. 

T«  Babenaa  (Berlin). 

18)  .W.  Jackson  CumminB  (Cork).     Hydrorrhoe  Nichtschwangeier. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  Juli  5.  p.  20.) 
•Anknüpfend  an  die  Oliver'sche  Publikation  wird  ein  FaU  von  exeessiver  Hydnl^ 
rhoe «einer  der  Klimax  sich  nähernden  Dame  erzählt,  die  zugleich  an  Pemphigni 
litt  Verf.  bezieht  die  Hydrorrhoe  auf  Pemphignsblasen  in  Vagina  und  Utenu 
(die  er  aber  nie  gesehen  hat).  Das  Leiden  komme  fast  nur  bei  Hysterischen  tot. 
Als  Heilmittel  empfiehlt  er  Arsenik.  T.  Babenav  (Berlin). 

19)  H.  A.  Latimer  (Swansea-Hospital).   Hämatokolpos  bei  einer  Epi- 

leptischen. 
(Brit  med.  joum.  1884.  Juni  28.  p.  1254.) 
Ein  ISjähriges  Mädchen,  seit  4  Jahren  epileptisch,  litt -an  HSmatokolpos  «od 
Himatometra.  Operation.  Danach  hörten  die  Anfälle  auf  und  die  Regd  tnt 
regelmäßig  auf.  Ein  Jahr  später  Entbindung  mittels  Forceps.  Bis  zum  7.  Monat 
der  Gravidität  war  sie  frei  von  epileptischen  Anfällen,  seitdem  5  AnfUle.  6  Wo- 
chen nach  der  Entbindung  wieder  Anfall,  seitdem  alle  8  Tage. 

T.  Babena«  (B«rlm). 

20)  Lawson  Tait  (Edinbuig).     Adhäsion  des  Darmes,  geheilt  doick 

Laparotomie. 
(Med.  times  and  gaz.  1884.  Juli  19.  p.  79.) 
Eine  Frau  hatte  intensive  Schmerzen  im  Becken  seit  der  letzten  Entbindiaigi 
Im  Douglas  eine  fluktuirende  Geschwulst.  Während  der  Regel  nahmen  die  Schmo^ 
zen  nicht  zu  und  nahm  T.  eine  Tubengeschwukt  an.  Laparotomie.  Im  Dougbi 
viel  Eiter  und  eine  fixirte  Pünndarmschlinge)  die  leicht  gelöst  wurde.  Heihui^ 
Aufhören  aller  Besehwerden.  T.  macht  darauf  aufinerksam,  dass  Pat.  dureh  In- 
cision  vom  Scheidengewölbe  aus  nicht  geheilt  worden  wäre,  dagegen  großer  Gefiüir 
ausgesetzt  gewesen  wäre.  ^__  T.  Babenan  (Berlin). 

Berichtigung.  In  No.  12  p.  177  Z.  2  v.  u.  Ues:  ^  statt:  ^.  p.  178  Z.  7  v.o. 
^eö^^TjToc  statt;  (cö^^tjtoc  Z.  8  ^6Ö^f>uToc  statt:  Sc^ä^utoc«  Z.  18  ani- 
sprachen  statt:   aussprechen.     Z.  19   ^aOaCv«  statt:    ^a^aivw. 

Originalmlttheilnngen,  Monographleen,  Separatabdrücke  and 
Büehersendnngen  wolle. man  an  Proft99or  Dr.  Htimrieh  t)rU»eh  in  Breslau,  OUaaer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreiÜtopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  «ad  Verlag  Yon  Breitkopf  A  H&rtal  in  Leipzig. 
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N£!  14.  Sonnabend,  den  4.  April.  1885. 

« 

Inlltlt:  I.  Walcher,  Über  zwei  FUle  von  Anwendung  des  konstanten  Stromes  in 
Geburtshilfe  und  G^&kologie.  —  II.  EilgtlliMii,  Ein  Fall  Ton  Hämatom  des  Labium 
n^u,  TeruTsacht  durch  eine  Inguinalhernie.  —  III.  Stratz,  Zur  Frage  Tom  intra-uterinen 
Erytipel.  —  lY.  Walther,  Zur  aseptischen  Tamponade  der  Cerrix  bei  Placenta  praevia. 
—  V.  Stengar,  Rhachitis  oder  Raohlüs?  —  YI.  ffoda,  RacMtis  —  nicht  Rhachitisl 
(Original-Mittiieilungen.) 

1)  Rnga ,  Lungenprobe.  —  2)  Magaus,  3)  Slaffan ,  Verhütung  der  Blennorrhoe.  — 
4)  Sinss,  Yaginismus.  —  5)  Latournean,  Ödem  der  Neugeborenen.  —  6)  Sailt-Moiilln» 
GooTenae. 

7)  Ksiglit,  ütenisflbroid.  —  8)  Boxall,  Geburtahindemii  durch  Todtenstarre.  —  9)  Nava, 
Oiebrale  Embolie.  —  10)  Mackaazle  Baoth,  Uterasmptur.  —  11)  Mallna,  28  Laparo- 
(omisD.  —  12)  Egaa,  Geburten  in  Sfid- Afrika.  —  13)  Lawson  Tält,  Excessiye  Tempe- 
ntanteigerung.  —  14)  Pazzi,  Hysterektomie.  —  15)  Laurent,  Intra-uterine  Yaricen.  — 

16)  Mayar,  Orariotomle.  —  17)  Klrkwaod,  Dammrise. 

I.  über  zwei  Fälle  von  Anwendmig  des  konstanten 
Stromes  in  G-ebiirtsliilfe  und  Gynäkologie. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Walcher^ 

2.  Assistenzarzt  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  in  Tabingen. 

Die  Technik  der  Einleitung  der  künstlichen  FrOhgeburt  ist  ein  noch  immer  so 
wenig  abgeschlossenes  Kapitel  —  da  die  einzelnen  Methoden  ims  bisweilen  im 
Stiche  lassen  oder  im  jetzigen  antiseptischen  Zeitalter  wegen  gewisser  Mängel  sich 
selbst  verbieten  —  so  dass  ganz  mit  Recht  das  allgemeine  Interesse  der  Geburts- 
Helfer,  den  immer  wieder  neu  auftretenden  Methoden  sich  zuwendet,  die  bei  mög- 
Hehster  Erfüllung  der  Ansprüche  der  Antiseptik  die  Einfachheit  der  Technik  mit 
prompter  Wirkung  und  möglichst  gutem  Besultat  für  Mutter  und  Kind  zu  ver- 
binden suchen. 

*  So  hat  die  in  jüngster  Zeit  erschienene  auch  in  No.  2  des  Centralblattes  refe- 
rirte  Arbeit  aus  der  Straßburger  geburtshilflichen  Klinik  (Bayer,  Über  die  Be- 
deutung der  Elektrieität  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  insbesondere  über 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den  konstanten  Strom.  Zeit- 
Mhrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  1)  Herrn  Prof.  Dr.  von 
S&xinger  veranlasst,  diese  Methode  ebenfalls  zu  versuchen. 
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Im  Interesse  der  Sache  und  zur  Förderung  des  allgemeinen  Urtheils  über  diese 
Methode  möge  es  mir  gestattet  sein,  folgenden,  wenn  auch  nur  einzigen  Ton  uns 
beobachteten  Fall  Yon  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  den  konstan- 
ten Strom  kurz  mitzutheilen. 

Th.  B. ,  34  Jahre  alte  Bauersfrau,  hatte  7mal  schwer  geboren.  Die  4  ersten 
Kinder  wurden  mit  der  Zange  entwickelt.  Das  2.,  3.  und  4.  kam  lebend.  Das  X 
und  3.  starben  je  nach  einer  Woche,  nur  das  4.  ist  am  Leben,  das  5.,  ein  sehr 
großes  Kind,  kam  in  Querlage,  wurde  gewendet  und  mit  gebrochenen  Extremitäten 
todt  eztrahirt.  Das  6.,  ebenfalls  in  Querlage,  wurde  gewendet  und  kam,  da  bei  der 
Extraktion  beinahe  der  Kopf  abgerissen  wurde,  mit  einer  tiefen  Querwunde  am 
Hals  ebenfalls  todt  zur  Welt. 

Beim  7.  leitete  daher  ein  Wundarzt  'die  Frühgeburt  ein,  war  aber  bei  ein- 
tretender Qeburt  nicht  zur  Stelle,  Fat  'gebar  allein  ein  großes  todtes  Kind  mit 
um  Hals  und  Achsel  geschlungener  Nabelschnur. 

Die  Schwangere,  sonst  stets  gesund,  hätte  nach  ihrer  Rechnung  noch  4  Wo- 
chen zu  gehen  und  bittet,  um  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten ,  um  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt. 

Status :  Gesunde  blühende  Frau  von  kräftiger  mittlerer  Statur,  zeigt  keine  Spu- 
ren überstandener  Bachitis. 

Maße:       Distantia  ilei  23     cm 

»  crist        28      » 

»         trooh.       30      » 
Baudelocque  18,2  » 

Beckenperipherie  85  » 
Bauchperipherie  104  » 
Conj.  diagon.  11,0  » 

Schlaffe  Bauchdecken.  Fundus  uteri  am  Rippenbogen.  Viel  Fruchtwasser. 
Das  Kind,  dessen  Größe  bereits  über  normal  geschätzt  werden  muss,  liegt  in 
U  Querlage.* 

Vaginaltheil  weit  nach  hinten  stehend,  ca.  IVs  ^^  lang,  sehr  aufgelockert 
Cervikalkanal  bequem  für  einen  Finger  durchgängig,  ca.  2*/^  cm  lang.  Kein  Tor- 
liegender  KindestheiL  An  der  Hinterfläche  der  S3rmphyse  eine  leistenförmige,  circa 
8  mm  prominirende  Exostose. 

Obgleich  das  Becken  noch  in  die  Kategorie  der  in  den  niederen  Ständen 
Würtembergs  häufigsten  Beckengröße)  (der  von  uns  so  benannten  mittleren]  gehört, 
so  erschien  doch  in  Anbetracht  der  Anamnese  und  des  bereits  über  normal  groß 
geschätzten  Elindes  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  als  YoUkommen 
indicirt. 

Am  13.  December  1884  Mittags  wurde  nach  Reinigung  der  Genitalien  und 
vorangegangener  Vaginalausspülung  mit  0,lXlger  Sublimatlösung  die  erste  Gal- 
vanisation in  der  Weise  vorgenommen,  dass  eine  mit  über  erbsengroßem  Knopf 
versehene  und  bis  zum  Knopf  durch  einen  Gummischlauch  isolirte  Kupfersonde 
als  negative  Elektrode  in  den  Cervikalkanal  gebracht  und  eine  gewöhnliche  breite 
plattenförmige  feuchte  Elektrode  auf  den  Fundus  applicirt  und  nun  durch  10  Mi- 
nuten der  Strom  von  10  Elementen  durch  den  Uterus  geleitet  wurde,  unter  gleich- 
zeitigem langsamen  Hin-  und  Herführen  der  positiven  Elektrode  über  den  Fundus. 

Nach  6  Minuten  trat  eine  leichte  Kontraktion  ein,  eine  2.  folgte  nach  weiteren 
4  Minuten.  Während  der  Kontraktion  verspürte  die  Frau  ein  deutliches  »Ziehen, 
ähnlich  einer  Wehe«.  Nach  der  Galvanisation  abermalige  Desinfektion  der  Vagina« 
Abends  Wiederholung  der  Procedur  ohne  nennenswerthen  Erfolg. 

14.  Dec.  Status  idem.  Vor  der  Galvanisation  um  9  Uhr  Morgens  1.  Querlage« 
Nach  5  Minuten  sehr  heftige  Kindsbewegungen,  nach  denselben  4.  Querlaget 

Wiederholung  der  Procedur  den  15.  December  Morgens  und  Abends,  den 
16.  December  Morgens  und  Mittags,  dabei  tritt  eine  lang  anhaltende  kräftige  Wehe 
ein.  Cervikalkanal  nur  noch  IV2  cm  lang.  Abends  Wiederholung,  wobei  sieh 
kleinere,  schwächere  Wehen  zeigen,  welche  auch  nach  der  Galvanisation  noch 
einige  Zeit  lang  auftreten,  während  der  Nacht  indessen  wieder  völlig  pausiren. 
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17.  December  Morgens  abermalige  Oalyamsation,  während  welcher  sieh  wieder 
sehwache  Wehen  zeigen.  Cenrikalkanal  noch  V3  ^^  bii^?-  Die  Blase  wölbt  sich 
vfihrend  der  Wehe  aus  dem  markstückgroßen  Mund  vor.  Hinter  derselben  ein 
kleiner  KindestheiL  Bei  der  um  4  Uhr  Mittags  Yorgenommenen  Oalvanisation  er- 
folgt eine  sehr  kräftige  und  einige  schwächere  Wehen.  Das  Kind  bewegt  sich 
lebhaft  Frequenx  der  kindlichen  Herstöne  wie  unmer,  in  keiner  Weise  verändert, 
140  pro  Minute.  Um  7  Uhr  Abends  folgt  während  und  nach  der  Galvanisation, 
eine  kriftige  Wehe  auf  die  andere.  Aus  dem  mit  scharfem  Saum  umgebenen  ca. 
thdergroßen  Muttermund  wölbt  sich  die  pralle  Blase  hervor,  letstere  ist  in  der 
Umgebung  des  Muttermundes  einige  Oentimeter  weit  abgelöst  4.  Querlage.  Nach- 
dem seit  der  lotsten  Galvanisation  stets  gute  Wehen  vorhanden  gewesen,  ging  nach 
Mittemacht  Fruchtwasser  ab.  Um  Vs  ^  Ubr  ist  der  Muttermund  über  thalergroß 
mit  schlaffen  Rändern.  £ine  Blase  stellt  sich  noch,  doch  geht  das  Fruchtwasser 
bei  jeder  Wehe  in  großen  Mengen  ab.  Gegen  3  Uhr  umschließt  der  Uterus  den 
Kindskörper  allmählich  siemlich  knapp,  Herstöne  sind  noch  immer  gut 

Um  Vs^  Ubr  liegt  der  Bücken  nach  oben  im  Fundus,  kleine  Kindestheile  nach 
Tom  unterm  NabeL  Sehr  starkes  Nabelschnurgeräusch,  ca.  80  kindliche  Pulse  pro 
Minute.  Die  Wehen  gut,  verhältnismäßig  wenig  schmershaft,  folgen  sich  in 
Intervallen  von  ca.  5  Minuten. 

Um  6  Uhr  ist  der  Muttermund  über  fünfoiarkstückgroß  mit  schlaffen  dehn- 
baren Rändern. 

Wendung.  Herabstreckung  des  hinter  der  Symphyse  gelegenen  linken  Fußes, 
der  stets  die  Neigung  seigt,  die  Fußspitse  nach  vom  zu  kehren.  Die  Umdrehung 
der  Frucht  geht  sehr  schwer.  Der  Fuß  kann  nur  mit  großer  Mühe  bis  zum  Knie 
herabgestreckt  werden.  Das  Kind  macht  konvulsivische  Bewegungen,  Herstöne 
Terlangsamen  sich,  reichlicher  Abgang  von  Meconium.  Cirkulär  um  den  linken 
Oberschenkel  liegt  eine  straff  gespannte  Nabelschnurschlinge,  auf  weicher  die  Frucht 
reitet  Die  Nabelschnurschlinge  über  den  Fuß  zurückzubringen  ist  der  großen 
Spannung  halber  unmöglich.  Die  Nabelschnur  hört  auf  zu  pulsiren,  sie  wird  hoch 
in  der  Scheide  durchgeschnitten.  Nun  erst  gelingt  es,  den  Steiß  in  1.  Steißlage 
in  das  Becken  hereinzuziehen,  die  Armlösung  ist  etwas  schwierig.  Nach  der- 
selben stellt  sieh  der  Kopf  statt  in  den  1.,  in  den  2.  schrägen  Durchmesser,  mit 
dem  Kinn  in  der  linken  Kreuzdarmbeinaushöhlung  und  wird  so  mit  einiger  Mühe 
ins  Beeken  hereingezogen,  dann  das  todte  Kind  leicht  extrahirt 

Expressio  placentae  nach  ca.  12  Minuten.  Die  Nabelschnur  war  15  cm  unter 
der  Flacentarinsertion  durchschnitten ,  in  toto  54  cm  lang ,  einmal  um  den  linken 
Oberschenkel  umschlungen,  von  hier  aus  schräg  über  die  Brust  verlaufend  eine 
Tour  um  den  Hals  machend,  um  dann  erst  zum  Nabelring  zu  gelangen. 

An  der  Leiche  war  die  Nabelschnur  —  legte  man  sie  in  der  ursprünglichen 
Weise  wieder  um  —  nur  dann  nicht  angespannt,  wenn  die  ganze  Wirbelsäule 
stark  gekrümmt  und  das  linke  Knie  ganz  an  den  Bauch  hinaufgezogen  war.  Es 
ist  darauf  das  schwere  Herabstrecken  des  Fußes  und  wohl  auch  die  sonderbare 
^Stellung  des  nachfolgenden  Kopfes  zurückzuführen.  Die  Maße  des  Kindes 
▼aren : 

bitemporaler  Durchmesser        8      cm 

biparietaler  »  10       » 

fronto-occipit  »  11,5    » 

mento-occipit.  »  13       » 

Peripherie  35,5    » 

Länge  des  Kindes  54       » 

Gewicht  3530  g 

Um  Hals  und  Oberschenkel  deuüiehe  Strangfurchen. 

Der  Wochenbettsverlauf  war  ein  völlig  normaler.  Die  Frau  wurde  nach  zehn 
Tagen  entlassen. 

Bei  der  kritischen  Betrachtung  des  Falles  können  wir  konstatiren,  dass  die 
Einleitung  der  Frühgeburt  anstandslos  gelang.  Ob  aber  der  Tod  des  Kindes,  der 
zweifellos  durch   die   hochgradige    Umschlingung   der  Nabelschnur  herbeigeführt 
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wurde,  bei  anderer  Methode  nicht  eingetreten  wfire,  lägst  sieh  natOrlieh  nicht  W 
haupten.  Bemerkenswerth  ist  aber  immerhin,  dass  das  Kind  wie  in  den  Ton  Bayer 
berichteten  Fällen  mehrere  Male  ungewöhnlich  starke  Bewegungen  ausführte,  die 
zu  diesen  Umschlingungen  geführt  und  dadurch  indirekt  den  Tod  yeneholdet 
haben  können. 

Dass  der  galvanische  Strom  auch  in  der  Gynäkologie  gelegentliefa  mit  großeB 
Nutzen  angewendet  werden  kann,  ersehen  wir  aus  folgendem  Fall. 

Frau  B.,  28  Jahre  alt,  stets  gesund,  hat  vor  1^/4  Jahi  normal  geboren,  Tor 
4  Monaten  im  2.  Sohwangersohaftsmonat  abortirt,  Eireste  mussten  manuell  vom 
Arzte  entfernt  werden.  Periode  tritt  seit  dem  Abortus  alle  5  Wochen  (früher  alle 
4  Wochen)  ohne  besondere  Schmerzen  ein.  Bei  geringen  Anstrengungen  Krens* 
schmerzen.  Schon  seit  der  Geburt,  namentlich  aber  seit  dem  Abortus  weißer  Flu» 
und  Harnbeschwerden»  die  in  häufigem,  täglich  bis  zu  SOmaligem  HamdiaDg 
bestehen.    Urin  zuweilen  trüb. 

Status :  Spitzwinklige  Anteflexion  des  etwas  links  von  der  Symphyse  su  tasten* 
den,  stark  vergrößerten,  beweglichen  Uterus.  Sonde  geht  7,8  cm  tief  ein.  Es  durften 
demnach  die  Hambeschwerden  auf  den  vom  vergrößerten  Uterus  .auf  die  Blase  aus- 
geübten Druck  zurückgeführt  werden  und  es  war  daher  von  einer  Verkleinerung  des 
^Uterus  auch  die  Behebung  des  Leidens  zu  erhoffen.  . 

Die  Frau  wurde  desshalb  an  9  auf  einander  folgenden  Tagen  je  einmal  dureh 
10  Minuten  mit  3 — 16  Elementen  galvanisirt.  Der  negative  Pol  wurde  mit  einer  hiem 
angefertigten  Elektrode  ^  in  den  Fundus  der  Uterushöhle  selbst  eingeführt,  während 
der  positive  ^ol  mit  der  (im  geburtshilflichen  Fall  verwendeten]  groß  geknöpften 
Kupfersonde  an  den  Cervix  gebracht  wurde.  (Durch  die  Applikation  beider  Elektro- 
den an  den  Uterus  selbst  ist  es  möglich,  jedenfalls  mit  geringerer  Stromstärke  densel- 
ben Effekt  zu  erzielen,  als  wenn  man  den  Strom  durch  Bauiädecken  etc.  gdien  lässt.) 

Schon  bei  der  ersten  Galvanisation  gab  die  sehr  verständige  Fat  unaufge- 
fordert an,  ein  schmerzhaftes  »wehenartiges  Gefühl«  zu  empfinden.  Dieses  Geföhl 
wiederholte  sich  sehr  häufig  während  einer  je^en  Sitzung.  Die  Stromstärke  wurde 
in  Ermangelung  eines  genauen  Galvanometers  nicht  festgestellt,  wechselte  fibiigeus 
zwischen  3  und  16  Elementen,  je  nach  der  jeweiligen  Schmerzhaftigkeit  Immer 
aber  wurde  die  Frocedur  mit  1  Elemente  begonnen  und  beendet,  da  das  SchließeD 
und  Öfben  des  Stromes  besonders  schmerzhaft  empfunden  wird.  Gegen  Ende  einer 
jeden  Sitzung  traten  einige  (Wasserstoff-jGasbläschen  aus  dem  Muttermund  herror. 
Im  Übrigen  wurde  die  Frocedur  sehr  gut  ertragen:  Die  wehenartigen  Schmerzen 
hielten  gewöhnlich  in  geringerem  Grade  noch  ca.  1  Stunde  an.  In  den  eisten 
Tagen  trat  Vermehrung  des  Harndrangs,  dann  aber  bedeutende  Verminderung  ein, 
bis  er  in  den  letzten  Tagen  zur  Norm  abfiel.  Der  Uterus,  entschieden  kleiner  ge- 
worden, schien  nicht  mehr  so  spitzwinklig  antefiektirt  und  ließ  die  Sonde  Tiel 
leichter  als  früher  und  nur  noch  6V2  cm  tief  eindringen.  Es  hatte  also  die  Länge 
des  Uterus  um  V/icm.  abgenommen.  Nach  der  inzwischen  eingetretenen  Periode, 
die  normal  verlaufen  war,  war  das  Befinden  dasselbe  und  die  Frau  wurde  von 
ihrem  für  sie  und  ihre  Umgebung  so  lästigen  Zustande  völlig  befreit  entlassen. 

In  beiden  Fällen  ist  also  ein  positiver  Erfolg  zu  verzeichnen.  Die  Klärung 
der  Frage  haben  wir  von  der  Zukunft  zu  erhoffen. 


IL  Ein  Fall  von  Hämatom  des  Labium  majus,  vemr- 

sacht  durch  eine  Inguinalhemie. 

Von 

Dr.  Friedrich  Engelmann  in  Kieuznach. 

Frau  S.,  34jährige  Xpara;  leidet  seit  Jahren  an  einer  doppelseitigen  Inguinal^ 
hemie,  welche  durch  ein  Bruchband  leicht   zurückgehalten  wird  und  bei  mehr- 

^  Durch  eine  Bougie  engl.  No.  3  wurde  ein  Kupferdraht  geführt,  der  an  seinem 
Ende  einen  die  Bougie  kaum  überragenden  platten,  1  cm  langen  Knopf  trug. 
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fachen  früheren  Gebuiten,  darunter  eine  Zangengeburt,  nie  Störungen  rerursacht 
hat  Am  linken  Untersehenkel  finden  sieb  sehr  starke  variköse  Venen,  die  sieb 
bis  hoch  am  Oberschenkel  hinauf  erstrecken.  Die  Geburt  verlief  naeh  Aussage 
der  Hebamme  ohne  Zwisehenfall ,  die  Hernie  ließ  sich  leieht  Burückhalten.  Als 
der  Kopf  im  Durchsehneiden  war ,  trat  bei  einer  heftigen  Wehe  die  linke  Hernie 
pJötilich  heraus  und  zugleich  tief  herab. 

Als  ich  eine  halbe  Stunde  sp&ter  hinsukam,  konstatirte  ieh  folgenden  Befund : 
Das  Kind  geboren  und  abgenabelt;  Placenta  noch  in  situ;  keine  Blutung.  Das 
linke  Labium  majus  lu  einer  sehr  dicken  Gesehwulst  ausgedehnt ,  von  annähernd 
7  em  Durchmesser;  Die  Haut  über  derselben  prall  gespannt,  glftniend,  dunkel- 
hlauroth,  hatte  das  Aussehen  des  vom  Bauchfell  bedeckten,  Ifiagere  Zeit  einge- 
klemmtoi  Darmee.  Die  Geschwulst  sog  sich  in  gleichmäßiger  Ausdehnung  wie 
eine  dicke  Wurst  bis  sum  Leistenring.  Dem  Gefühl  nach  glieh  sie  dem  von 
JPlüflsigkeit  und  Gasen  ausgedehnten  Darm,  so  dass  ich  nicht  daran  sweifelte,  es 
mit  der  durch  die  Anstrengung  des  Mitpressens  gewaltsam  bis  in  die  Schamlippe 
gedrbigten  Hernie  su  thun  su  haben. 

Ich  versuchte  in  vorsichtiger  Weise  die  Taxis,  welche  auch  theilweise  erfolg- 
reich war.  Plötslich  fühlte  ich  an  meinen  Fingern,  welche  den  unteren  Theil  der 
Geschwulst  umfassten,  Blut  heryorrieseln  und  fand  bei  genauem  Zusehen,  dass 
in  der  Haut  ein  kleine  Einriss  entstanden  war,  aus  welchem  dunkles  Blut  in 
Menge  sieh  ergoss.  Nun  war  die  Diagnose  klar,  es  handelte  sieh  um  einen  Blut- 
eiguss  in  das  Labium.  Ich  verschloss,  so  gut  es  ging,  den. Einriss,  aus  welchem 
das  Blut  in  beunruhigender  Menge  sich  ergoss,  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
und  versuchte  mit  der  anderen  die  Beposition  lu  vollenden.  Dies  gelang  rasch, 
sieht  jedoch,  ohne  dass  troti  aller  Vorsicht  die  dünne  Hautbedeckung  nochmals 
nnd  zwar  in  liemlicher  Ausdehnung  einriss.  Es  entleerten  sieh  große  Mengen 
flüssigen  Blutes  und  mehrere  sehr  große  Blutcoagula,  worauf  die  Gesehwulst  bu- 
sanunensank.  Nachdem  die  Placenta  entfernt  war,  wurde  die  Wundhöhle  mit 
Sublimatlösung  ausgespült  und,  da  sie  immer  noch  stark  blutete,  einige  Zeit  kom- 
primirt,  dann  ein  SubHmatverband  fest  angelegt.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwi- 
schenfall. ,     . 

H&matome  des  Labium  majus  sind  nicht  h&ufig;  gewöhnlich  ist  es  der  herab- 
lOekende  Kop^  welcher  eine  Zerreißung  ausgedehnter  Venen  verursacht»  In  unse- 
rem Falle  war  sweifellos  der  heiabdrftngende  Bruch  die  Ursache  der  Zerreißung. 
In  der  Litteratur  konnte  ich  einen  ähnliehen  Fall  nicht  auffinden. 


m.  Zur  Frage  vom  intra-uterinen  Erysipel. 

Von 

Di.  C.  H.  Stratz, 

ABsistensarst  an  der  kgL  Universit&t»-Frauenklimk  zu  Berlin. 

In  No.  44  und  48  des  Centralblattes  für  Gynäkologie  1884  wurden  von  Kal- 
tenbach  und  Bunge  swei  F&lle  von  Erysipel  von  Schwangeren  mitgetheilt,  welche 
die  intra-uterine  Übertragbarkeit  wahrscheinlich  machen« 

An  der  kgL  Universit&ts-Frauenklinik  in  Berlin  ist  ein  analoger  Fall  beobachtet 
▼Orden,  den  ieh  in  Folgendem  mittheile. 

Dorothea  Kobe,  24  Jahre.  Erste  Menses  mit  12  Jahren,  regelmäßig;  letzte 
Menstruation  am  28.  Februar  1884,  gebar  nie.  Am  14.  August  1884  kam  sie  in  die 
gynäkologische  Klinik,  um  sich  wegen  eines  seit  einigen  Monaten  bestehenden 
FLuor  untersuchen  su  lassen. 

Befund  vom  14«  August.  Fluor.  Äußere  Genitalien  cyanotisch,  Scheiden« 
Schleimhaut  gerOthet.    Portio  erodirt.    Uterus  entspricht  dem  6.  Monat. 

Diagnose:  Graviditas  VL    Kolpitis. 

Am  29.  September  ließ  sieh  Fat  wegen  fortschreitender  Schwangerschaft  neuer- 
dii^  untersuchen« 

Befund  vom  29.  September.     Äußere  Genitalien  normal;   Fundus  3  Finger 
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über  dem  NabeL  Kopf  beweglich  über  dem  Becken.  Herstöne  links.  Äußerer 
Muttermund  geöffiiet;  Cerviz  und  innerer  Muttermund  geschlossen. 

Diagnose:  Oraviditas  VIL 

Im  Oktober  giebt  Fat.  an,  dass  von  Schnmden  an  den  Mundwinkeln  auf- 
gehend ein  Mund  und  Nase  ergreifender  glatter  rother  Ausschlag  sich  entwickelt 
hat,  der  nach  3  Wochen  allm&hlich  yerschwand.  Die  afficirten  Partien  fQhlten  sieh 
heiß  an  und  waren  auf  Druck  besonders  schmershaft;  mit  Abnahme  der  Schmer- 
zen stellte  sich  Abschilferung  der  Haut  ein. 

Nach  Ablauf  dieser  Erkrankung  kam  Fat.  noch  öfters  im  Laufe  des  November 
und  Anfangs  December  zur  Untersuchung  in  die  Klinik,  ohne  dass  besondere 
Veränderungen  bemerkt  wurden. 

Am  15.  December  entwickelte  sich,  von  einer  Aknepustel  aus,  auf  der  reekten 
Wange  eine  bremiende  Böthe,  welche  Fat.  heftig  schmerzte  und  sie  veranlaMte^ 
am  folgenden  Tag  die  chirurgische  Foliklinik  aufiusuchen,  woselbst  sie  von  Dr. 
Fehleisen  untersucht  wurde. 

Befund  vom  16.  December.  Röthung  der  Haut  der  rechten  Wange  und 
des  Ohres. 

Diagnose:  Abortives  Erysipel. 

Den  17.  December  Morgens  7  Uhr  kam  Fat.  wegen  beginnender  Wehen  auf 
den  Kreißsaal.  Temp.  36,8,  Fuls  76.  Um  S  Uhr  30  Min.  spontane  Geburt  eines 
ausgetragenen  lebenden  Knaben  in  1.  Sch&dellage.  Dammriss.  Geburt  und  Naek- 
geburtsperiode  normal  Kind  51  cm,  3150  g.  Haut  löst  sich,  besonders  am  Rumpf, 
in  breiten  Lamellen  ab.  Flacenta  nichts  Abnormes.  Decidua  zum  TheQ  gel&st, 
Eihäute  vollständig,  Flacentarfläche  vollkommen. 

Durch  die  lamellöse  Abschuppung  des  Kindes  aufmerksam  gemacht,  berich- 
tigte ich  die  Mutter  genauer  und  fand  die  bestehende  Röthung  des  rechten  Ohres 
und  der  Wange. 

Fat.  wurde  nun  sofort  auf  die  septische  Station  verlegt,  dort  der  Dammriss 
mit  fortlaufender  Katgutnaht  vereinigt,  worauf  eine  grandliche  Desinfektion  der 
Genitaloi^ane  mit  Sublimat  0,20/oo  folgte. 

Am  1.  Tage  des  Wochenbetts  stieg  die  Temperatur  auf  39^  am  2.  Tag  fiel  sie 
Morgens  auf  36, 8^ 

Das  Erjrsipel  begann  sich  abzuschwächen,  die  Haut  schuppte  sich  ab,  die 
Temperatur  stieg  am  4.  Tage  noch  einmal  auf  38, 2<^  mit  gleidizeitiger  Schwelhmg 
der  Rraste,  blieb  aber  sonst  zwischen  36,8  und  37,9.  Von  Seiten  der  Genitalien 
war  keine  Komplikation  des  Wochenbettes  eingetreten.  Am  15.  Januar  1885  wurde 
Fat.  geheilt  entlassen. 

Entlassungsbefund.  Mutter:  Genitalien  normal;  Mundpartie  etwas  in- 
filtrirt,  sonst  keine  Residuen  des  überstandenen  Erysipelas.  Kind:  Gut  entwickelt; 
Intertrigo  an  den  Geschlechtstheilen  und  Oberschenkeln.  Haut  am  tlbrigen  Kör- 
per normal. 

Am  19.  Januar  wurde  das  Kind  noch  einmal  von.  Prof.  He  noch  untersacht, 
der  die  Diagnose:  Litertrigo  stellte. 

Am  30.  Januar  sah  ich  die  Fat.  zum  letzten  Mal  und  fand  den  Status  vom 
15.  Januar  unverändert. 

Die  Untersuchungen  auf  Erysipelkokken  blieben  ohne  Resultat. 

Allem  Anschein  nach  hat  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  sog.  habituelles 
Erysipel  der  Mutter  gehandelt. 

Mag  nun  die  im  Oktober  überstandene  Erkrankung  ein  Erysipel  gewesen  sön 
oder  nicht,  so  ist  jedenfalls  die  Affektion  des  Kindes  darauf  nicht  direkt  lurück- 
zuführen,  da  die  Inkubationszeit  nach  Thiersch,  Fajot,  Ritmann  und  Till- 
mans  zwischen  1  bis  höchstens  8  Tagen  schwankt,  und  von  Beendigung  der  müt> 
terlichen  Erkrankung  bis  aur  Geburt  des  in  Abschuppung  begriffenen  Kindes 
mindestens  6  Wochen  verstrichen  waren. 

Die  Annahme,  dass  mit  der  zweiten  am  15.  December  aufgetretenen  Erkran- 
kung der  Mutter  die  des  Kindes  direkt  oder  durch  Vermittelung  der  Lymphbahnen 
sekundär  hervorgerufen  wurde^  erscheint  nicht  sehr  erzwungen  nach  den  Beobach- 
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tungen  von  Fenestre  und  Tillmans,  welche,  ersterer  schon  nach  12,  letzterer 
nach  24  Stunden,  an  der  ursprünglichen  Infektionsstelle  femliegenden  Körperstellen 
Erysipele  auftreten  sahen. 

Interessant  in  diesem  FaUe  ist  speciell  der  Umstand ,  dass  die  Genitalien  der 
Mutter  intakt  waren  und  blieben,  so  dass  der  Infektionsweg  von  außen  her  sehr 
unwahrscheinlich  gemacht  wird. 

Die  Abschuppung  an  der  Haut  des  Kindes  war  eine  so  charakteristische,  dass 
sie  nicht  leicht  mit  anderen  Desquamationsprocessen  verwechselt  werden  konnte, 
und,  wie  gesagt,  die  erste  Veranlassung  für  mich  war,  bei  der  Mutter,  deren  Anam- 
nese ich  noch  nicht  kannte,  nach  Erysipel  zu  forschen. 


lY.  Zur  aseptischen  Tamponade  der  Cervix  bei 

*  Flacenta  praevia. 

Von 

Dr.  Adams  Walther  in  Frankfurt  a/M. 

Im  Anschluss  an  den  Artikel  Ton  Herrn  Dr.  Sippel  (Frankfurt  a/M.}  in  No.  48 
des  Centralhlattes :  »Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia«,  mag  es  yielleicht  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  folgenden  Fall,  welcher  nach  demselben  Princip,  mit  An- 
wendung Ton  karbolisirtem  Pressschwamm  nach  Jungbluth  behandelt  wurde, 
zu  veröffentlichen.  Wenn  Herr  Dr.  Sippel  die  Behauptung  aufstellt,  dass  es  mög- 
lich sei,  eine  desinficirte  Kautschukblase  ohne  Gefahr  der  Sepsis  zur  Scheidentam- 
ponade  zu  verwenden,  so  wird  ihm  Jeder,  der  hierin  Erfahrung  hat,  Recht  geben. 
Im  dem  karbolisirtem  Pressschwamm  steht  uns  aber  ein  Material  zur  Verfügung, 
welches  eben  so  sicher  aseptisch  ist  und  in  mancher  Beziehung  ein  gyn&kologi- 
sches  und  obstetrisches  HiKsmittel  darstellt,  welches  sich  durch  kein  anderes  er- 
setzen l&sst.  Dass  die  Schwämme  in  der  That  aseptisch  herzustellen  sind,  haben 
die  schönen  Fälle  von  Jungbluth  (Sammlung  klin.  Vorträge  No.  235  »Zur 
Behandlung  der  Placenta  praevia«)  bewiesen.  Wenn  ich  es  mir  nun  erlaube,  meine 
vereinzelten  Erfahrungen  ili  dieser  Richtung  mitzutheilen ,  so  geschieht  dies,  weil 
die  Anerkennung  der  Jungbluth'schen  Methode,  die,  meiner  Ansicht  nach,  von 
berufenerer  Seite  zu  erwarten  gewesen  wäre,  bis  jetzt,  so  viel  ich  aus  der  laufenden 
Litteratur  ersehen  habe,  nicht  eingetroffen  ist.  Es  sei  mir  desshalb  gestattet,  außer 
einem  Fall  von  Flacenta  praevia,  drei  andere  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen  die 
' karbolisirten  Pressschwämme  mir  ausgezeichnete  Dienste,  ohne  jede  nachtheilige 
Wirkung,  geleistet  haben. 

Frau  H.,  26jährige  IVpara,  gracile,  anämische  Person.  Die  früheren  Geburten 
normal  und  leicht  Periode  zuletzt  Anfangs  April  1884.  Im  4.  Monat  eine  starke 
Blutmig,  welche  nach  Stägiger*  Bettruhe  nicht  wiederkehrte.  Seit  der  Zeit  soll 
gelbröthlieher  Ausfluss  bestanden  haben.  12.  Januar  1885  Nachts  1  Uhr  Wasserabgang 
ohne  Wehen. 

6  Uhr  hinzugerufen,  fand  ich  eine  2.  SohädeleinsteUung,  Port  1  cm  lang, 
Cervikalkanal  für  einen  Finger  durchgängig,  Kopf  beweglich  Über  Beckeneingang. 
Wehen  selten,  äußerst  schwach.    Part  bleibt  wegen  des  Wasserabgangs  liegen. 

10  Uhr  St  id. 

12  Uhr.  Wehen  haben  ganz  aufgehört,  Kopf  nach  dem  rechten  Hüftbein  ab- 
gewichen, innerer  Muttermund  nicht  mehr  durchgängig.  Diesem  vermeintlichen 
Befund,  welcher  von  mir  zur  Zeit  als  ein  Stillstand  der  Geburt  gedeutet  wurde, 
lag  offenbar  eine  Täuschung  zu  Grunde.  Das  Orificium  hatte  sieh  nicht  geschlossen, 
sondern  war  von  dem  vorliegenden  Lappen  der  Placenta,  welcher  sich  wahrschein- 
lich bei  einer  früheren  Gelegenheit  abgelöst  hatte  und  nun  tiefer  getreten  war, 
versperrt.  Da  ich  von  der  Blutung  im  Anfang  der  Schwangerschaft  erst  nach- 
träglich Kenntnis  erhielt  und  die  bisherige  Wehenthätigkeit  von  keinem  Blutab- 
gang begleitet  gewesen,  wurde  der  Verdacht  auf  Placenta  praevia  nicht  rege.  Um 
3  Uhr  wurde  ich  nochmals  eiligst  gerufen.    Die  Frau  habe  urinirt  und  der  Mutter- 
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kuchen  sei  dabei  abgegangen.  Ich  fand, ein  handtellergroßes  Blutgerinnsel,  wekhes 
von  den  Leuten  fOr  die  Placenta  gehalten  worden  war;  die  Vagina  war  mit  Blut* 
gerinnsein  vollständig  ausgefüllt ;  nach  Entfernung  ders^ben  seigte  sich  der  Mut- 
termund für  2  Finger  knapp  durchgängig  und  nun  war  es  ein  Leichtes,  durch  Ab- 
tasten des  eingestellten  ca.  4  :  6  cm  großen  Flacentarlappens  die  Diagnose  auf 
Placenta  praevia  lateralis  zu  stellen.  Da  die  Blutimg  augenblicklich  stand,  der 
Kräfteiustand  ein  guter  war,  der  Kopf  sich  über  dem  Beckeneingang  befand  und 
die  Wehen  etwas  energischer  su  werden  versprachen,  so  sah  ich  vorläufig  Ton 
jedem  aktiven  Eingreifen  ab.    Indessen  ließen  die  Wehen  bald  wieder  nach. 

4  Uhr.  Obgleich  während  der  letiten  Stunde  kein  Blut  nach  außen  abge- 
flossen war,  fand  ich  bei  der  inneren  Untersuchung,  dass  eine  siemlich  betr&eht- 
liche  Blutimg  in  die  Scheide  hinein  stattgefunden  hatte.  Dieselbe  war  von  Neuem 
mit  Gerinnseln  ausgefallt  Ich  entfernte  sie,  spülte  mit  Zeigern  Karbolwasser  aus 
und  tamponirte  die  für  2  Pinger  durchgängige  Cervix  mit  einem  nach  Jung- 
bluth's  Methode  karbolisirten  Presasohwamm.  Derselbe  wurde  unmittelbar  Tor 
dem  Gebrauch  von  seiner  Guttapertschapapierhfllle  befreit  und  ließ  sich  in  troek- 
nem  Zustande,  mit  einer  langen  gekrünunten  Komsange,  unter  Leitung  von  iwd 
Fingern,  leicht  einführen.  Ich  fixirte  ihn  einige  Minuten  mit  den  Fingern ;  er  im- 
bibirte  sich  rasch  und  blieb  dann  in  der  Cervix  festhaften.  Von  diesem  Moment 
an  bis  zur  Vollendung  der  Geburt  ging  kein  Tropfen  Blut  mehr  ab.  Die  kind- 
lichen Hentöne  waren  stets   kräftig.     Einige  schwache  Wehen  stellten  sieh  dn. 

6  Uhr.  Nach  2  Stunden  untersuchte  ich,  in  der  Absicht,  den  Schwamm  n5- 
thigenfalls  durch  einen  größeren  zu  ersetzen,  was  sich  jedoch  als  überflüssig  he^ 
ausstellte.  Der  Muttermund  war  beinahe  volktändig  verstrichen,  der  Kopf  war 
neben  dem  Schwamm,  den  er  nach  der  rechten  Seite  (die  Placenta  saß  links)  Te^ 
'  drängt  hatte,  heruntergetreten  und  füllte,  nachdem  letzterer  durch  leichten  Zug  am 
Faden  entfernt  worden  war,  die  Rundung  ganz  aus.  Eine  Viertelstunde  später  war 
die  Geburt  des  ca.  3  Pfund  schweren  Kindes  vollendet.  Das  Kind  schrie  sofort 
mit  kräftiger  Stimme.  Die  Placenta  folgte  in  3  Minuten  auf  mäßigen  Druck. 
Blutung  geringfügig,  2,0  g  Seeale. 

Verlauf  des  Wochenbettes  in  jeder  Beziehung  normaL  Höchste  Temp.  37,9 
am  dritten  Tage  Abends.  Das  Kind,  welches  nur  z.  Th.  an  der  Brust  ernährt  wer- 
den konnte,  gedieh  überraschend  gut. 

Außer  in  diesem  Fall,  habe  ich  die  karbolisirten  Pressschwämme  angewendet 
1)  in  einem  Fall  von  Beckenenge  (Conj.  diag.  11  cm)  und  vorzeitigem  Blasensprung 
bei  einer  38jährigen  Ipara.  Ich  bezweckte  damit  die  Erhaltung  des  noch  nicht 
abgeflossenen  Wassers  für  die  Eventualität  einer  Wendung.  Wochenbett  normaL 
Höchste  Temp.  37,6. 

Femer  2  und  3)  in  2  Fällen  von  Scheidendammrissen,  mit  starker  venöser 
Blutung,  welche  die  Anlegung  einer  regelrechten  Naht  unmöglich  machte  und  in 
dem  einen  Falle  eine  bedrohliche  Höhe  erreichte.  Durch  Einlegung  von  2  starken 
Pressschwämmen  in  die  Scheide  wurde  die  Blutung  momentan  und  dauernd  zum 
Stillstand  gebracht.  Die  Schwämme  wurden  erst  nach  10  Stunden  entfernt  und 
zeigten  keine  Spur  von  Zersetzung.  Der  eine  Fall  verlief  absolut  normaL  Beim 
zweiten  fing  die  Temperatur  am  6.  Tage  zu  steigen  an.  Dass  diese  Steigerung 
jedoch  keine  Beziehung  zum  Pressschwamm  hatte,  zeigte  die  am  8.  Tage  noth- 
wendig  gewordene  Untersuchung  der  Gebärmutterhöhle  (Temp.  39,6,  Abgang  eines 
faustgroßen  Blutgerinnsels).  Eine  fünfmarkstückgroße  Plac.  suoeent.  wurde  als 
Ursache  der  Blutung  so  wie  der  Temperatursteigerung  entdeckt  und  mit  2  Fingern 
ausgekratzt  Nach  3oudiger  Intra-uterin-Ausspülung  mit  je  Vs  Liter  0,05Xig9n^ 
Sublimatwasser  war  die  Temperatur  auch  bereits  auf  die  Norm  zurückgegangen. 

Bei  den  beiden  Cervixtamponaden  habe  ich  die  Schwämme,  der  sieheren  Ein- 
führung wegen,  in  trocknem  Zustande,  ohne  vorherige  Eintauehung  in  heißes 
Wasser,  wie  Jungbluth  empfiehlt,  verwendet.  Obgleich  die  siüetit  gebrauchten 
Schwämme  über  ein  Jahr  in  meinem  Besitz  gewesen  waren,  und  trotz  des  so  inni- 
gen Kontakts  mit  der  unter  der  Geburt  normal  lädirten  Cervikalschleimhaut,  war 
der  Verlauf  eben  so  aseptisch,  wie  nach  der  viel  weniger  intimen  Berührung  des 
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XolpeurTnters  mit  der  Scheidenschleimhaut  in  den  Fällen  von  Herrn  Dr.  Sippel, 
eben  so  aseptisch  wie  bei  einer  Geburt  ohne  jeden  künstlichen  Eingriff.  Selbst- 
Terständlich  wurde  in  allen  Fällen  die  strengste  Antisepsis  in  Bezug  auf  die  unter- 
suehende  Hand  beobachtet. 

Frankfurt  a/M.,  März  1885. 

V.  Rhachitis  oder  Eaohitis? 

Von 

Dl.  Aagnst  Stenger  in  Mannheim. 

In  seinen  Bemerkungen  in  No.  12  d.  BL  hat  Herr  Kocks  übersehen,  dass 
diejenigen,  welche  Rachitis  schreiben,  dieses  Wort  eben  nicht  von  dem  griechischen 
^lü,  sondern  dem  englischen  riekets  herleiten.  Als  die  Krankheit  zum  ersten 
Mde  in  größerer  Verbreitung  im  17.  Jahrhundert  in  England  auftrat,  fand  sie  ihren 
ersten  Beschreiber  in  Profi  Glisson  in  Cambridge,  welcher  1650  seinen  »Tractatus 
de  rachitide  siye  morbo  puerili,  Riekets  dicto«  herausgab. 

Dass  die  Ableitung  rachitis  Yon  riekets  sprachwissenschaftlich  gelungen  ist, 
mQ  ich  nicht  behaupten,  eben  so  wenig  wäre  aber  die  Ableitung  von  Mx'^  ^®°^ 
Sinne  nach  treffend.  Es  treten  doch  viel  eher  Hakenkrümmungen  (riekets)  am 
gansen  Skelett  in  die  Augen,  als  dass  als  pathognomonisch  eine  Erkrankung  des 
Kückens  (^o^x^^)  anzusehen  wäre  —  eine  Erscheinung,  welche  oft  ganz  fehlt,  fast 
inuner  aber  erst  zu  den  späteren  Symptomen  gehört,  wenn   sie  überhaupt  auftritt. 

Es  muss  also  mindestens  Jedem  überlassen  bleiben,  welche  Ableitung  er  für 
die  bessere  hält,  ob  er  Rhachitis  oder  Rachitis  schreiben  wiUL  (Siehe  auch  Hand- 
buch der  Chirurgie  yon  Fitha  und  Billroth,  Bd.  H.  Abth.  2.  Krankheiten  der 
Bewegungsorgane  von  R.  Yolkmann.  p.  330.) 


VI.  Raohitis  —  nicht  Rhachitis! 

Bemeikung  zu  dem  Aufsatz  von  Kocks  in  No.  12  d.  Bl. 

Von 

Dr.  Emil  Bode, 

Frauenarzt  in  Dresden. 

Virchow  sagt  im  5.  Bande  seines  Archirs  in  einer  Anmerkung  auf  p.  409: 
»Ich  schreibe,  dem  alten  und  erst  in  der  neuesten  Zeit  in  Abnahme  gekommenen 
Gebrauche  gemäß,  Rachitis  nicht  mit  dem  griechischen  ^.  BekannÜieh  hat  Glis- 
son dieses  Wort  nach  der  vulgären  englischen  Bezeichnung  the  riekets  gebildet, 
dessen  Abstammung  unbekannt,  aber  möglicherweise  germanisch  ist.  Er  selbst 
und  fast  alle  späteren  Hauptautoren  sehrieben  auch  Rachitis  und  nicht  Rhachitis, 
▼elches  offenbar  nur  verwirren  kann.  Selbst  Buchner  (Traet  de  rachitide  per- 
feeta  et  imperfecta.  Argentorati  1755),  der  Rachitis  geradezu  durch  Morbus  spi- 
nalis  übersetzt  und  die  Rachitischen  Spinosi  nennt,  hat  die  alte  Orthographie  bei- 
behai^n.« 

Übrigens  flehreiben  auch  Rachitis  und  nicht  Rhachitis  z.  B.  Klein ,  Sar t  or iu  s, 
Ourlt,  Eberth  etc.  und  selbst  Rehnin  Gerhardts  Handbuch  schreibt  Rachitis, 
trotzdem  er  das  Wort  von  rachis  {^diyi^)  ableitet  Darüber  ist  wohl  kein  Zweifel, 
dass,  wer  das  Wort  von  ^dyi^  herleitet,  auch  Rhachitis  schreiben  wird  oder  sollte. 
IHe  seltsame  Wortbildung  »Rachitis«  ist  aber  von  klassischen  Autoren  in  ihrer 
Latinisirung  des  eng^dben  riekets  sanktionirt,  und  so  sollte  man  also  dem  wohl- 
begründeten Vorgange  Virchow's  folgen,  da  die  Schreibweise  Rhachitis  irrige 
Anschauungen  über  das  Krankheitsbild  erwecken  muss. 
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1)  M.  Bunge  (Dorpat).    Die  Stichhaltigkeit  der  LuBgenprobe. 

(Eulenberg's  Viertel) sschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  ö.  Sanitätsw.  N. F.  Bd.  XLEL.  Hft  1.) 
R.  bricht  in  seiner  Arbeit  eine  Lanze  zu  Gunsten  der  Scbultze- 
schen  Schwingungen,  deren  Werth  von  E.  Ho  ff  mann  neuerdings  auf 
Grund  von  Experimenten  an  5  Kindesleichen ,  deren  Lungen  nach 
energischen  Schwingungen  völlig  lufüeer  blieben,  sehr  in  Zweifel  ge- 
zogen wurde. 

Das  von  H.  geforderte  Postulat  für  die  Beweiskraft  des  Werthes 
der  Schultze'schen  Schwingungen,  dass  nämlich  nur  Experimente 
an  vor  dem  Blasensprunge  abgestorbenen  Kindern  vorgenommen  wei- 
den dürfen,  bezeichnet  R.  als  zu  weit  gehend,  da  auch  die  Möglich- 
keit des  Eindringens  von  Luft  in  solchen  Fällen  schwer  zu  begreifen  • 
und  erst  durch  die  Erfahrung  bewiesen  werden  müsse,  wo  ohne  ope- 
rativen Eingriff  bei  Feststand  des  Schädels  im  Becken  und  engem 
Anliegen  des  Muttermundes  an  demselben  der  Tod  durch  Asphyxie 
erfolgte.  Im  Übrigen  haben  R.  sowohl  als  auch  Schau ta  in  Fällen 
von  Fruchttod  vor  dem  Blasensprunge  die  Schultze'schen  Schvnngungen 
mit  Erfolg  gekrönt  gesehen  und  zieht  desshalb  R.  mit  folgenden 
Argumenten  gegen  die  H.'sche  Versuchsreihe  zu  Felde: 

1)  muss  eine  erfolgreiche  Ausfuhrung  der  Schultze'schen  Schwin- 
gungen sehr  gelernt  sein  und  ist  immerhin  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  bei  den  Fällen  von  H.  nicht  alle  Kautelen,  die  für  ein  positives 
Resultat  nothwendig  sind,  in  Anwendung  kamen; 

2)  weist  R.  darauf  hin,  dass  man  zu  solchen  Experimenten  nur 
reife  Kinder  benutzen  dürfe,  während  aus  einer  späteren  Mittheflung 
H.'s  hervorgeht,  dass  von  9  geschwungenen  Kindern  7  nicht  leif 
waren ; 

3)  stellt  R.  die  Frage  auf,  ob  die  zu  den  Experimenten  benute- 
ten Kinder  frisch  abgestorben  oder  macerirt  waren,  da  bei  macerir- 
ten  Früchten  die  Luftfüllung  häufig  nicht  gelingt; 

4)  betont  R.,  dass  auch  bei  sachgemäßer  Ausführung  der  Schultze- 
schen  Schwingungen  und  bei  anscheinend  völlig  zum  Versuch  ge- 
eigneten Kindern  in  sehr  seltenen  Ausnahmefällen  wohl  einmal  der 
Erfolg  ausbleibt. 

In  Bezug  auf  den  Effekt  der  Schultze'schen  Schwingungen  weist 
R.  auf  die  Ähnlichkeit  der  Bilder  hin,  welche  man  bei  künstUci 
ventilirten  und  bei  durch  mangelhafte  spontane  Athmung  mit  Luft 
gefüllten  Lungen  erhält.  Manchmal  ist  der  Befund  zum  Verwechsehi 
ähnlich,  manchmal  in  so  fern  etwas  verschieden,  als  Lungen  solcher 
Kinder,  welche  aktiv  aber  unvollkommen  geathmet  haben,  sehr  häu- 
fig völlig  atelektatische  Partien  enthalten,  im  Allgemeinen  aber  die 
Luftvertheilung  eine  gleichmäßigere,  nicht  so  evident  auf  einzebe 
Läppchen  beschränkt,  daher  der  Farbenkontrast  meist  geringer  ist. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  macht  R.  noch  darauf  aufmerksam, 
wie  dadurch,  dass  man  den  Hebammen  die  Schultze'schen  Schwin- 
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gungen  beibimgey  die  Möglichkeit  zu  beabsichtigten  Täuschungen  von 
Seiten  dieser  nicht  immei  moralisch  zuverlässigen  Personen  gegeben  sei. 

Th.  Wyder  (Berlin). 


2)  D.  H.  Magnus.     Verhütung    der   Blennorrhoea  neona- 
torum und  der  sich  daraus  entwickelnden  Blindheit. 

(Vorgetragen  am  15.  Febr.  1884  in  der  schles.  Gesellschaft  f.  yaterL  Kultur.) 

3)  Ph.  Steffen  (Frankfurt  a|M.) .     Über  die  Nothwendigkeit 
der  Veränderung  unserer  heutigen  Gesetzgebung  betreffend 

die  Conjunctivitis  blennorrhoSca  neonatorum. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Centralbl*  f.  allg.  Gesundheitspflege  1884.) 
Beide  Yerff.  betonen  in  Übereinstimmung  die  dringende  Noth- 
wendigkeit gesetzlicher  Abhilfe.  Während  Steffen,  im  Anschluss 
an  die  Ministerialverordnung  der  kgl.  sächsischen  Regierung  vom 
16.  Januar  1882  die  Anzeigepflicht  der  Hebammen  fiir  Fälle  von 
Blennorrhoea  neonatorum  nur  auf  diejenigen  beschränkt  wissen  will^ 
wo  die  Angehörigen  die  Zuziehung  ärztlicher  Hilfe  verzögern  oder 
verweigern,  oder  wo  —  wie  S.  selbst  zu  amendiren  vorschlägt  — 
sachgemäße  ärztliche  Hilfe  überhaupt  nicht  zu  beschaffen  ist  —  geht 
M.  einen  Schritt  weiter  und  spricht  dringend  für  die  gesetzliche 
Verpflichtung  der  Hebammen  jeden  Fall  zur  Kenntnis  der  Ortsbe- 
hörde  zu  bringen ;  und  verspricht  sich  hiervon  nebenbei  noch  wich- 
tige Ergebnisse  für  die  statistische  Eruirung  der  Ätiologie  und  Lokali- 
sation der  ELrankheit,  zu  welchem  Zwecke  er  ein  von  ihm  angestelltes 
Meldeschema  vorschlägt. 

Während  S.  femer  aus  sachlichen  Gründen  eine  Verpflichtung 
der  Hebammen  zur  Ausführung  des  Credö'schen  Verfahrens  verwer- 
fen zu  müssen  glaubt,  will  M.  ebenfalls  von  einer  Unterweisung  der 
jetzt  schon  thätigen  Hebammen  abgesehen  wissen,  verlangt  aber  obli- 
gatorische Einführung  des  Credi'schen  Verfahrens  in  alle  Geburts- 
nnd  Findelhäuser,  Unterricht  der  Hebammen  in  der  Handhabung 
des  Cred^'schen  Verfahrens  und  probemäßige  Ausführung  desselben 
durch  die  Hebamme  bei  der  Prüfung,  Kenntnisnahme  des  Verfahren» 
durch  die  Ärzte,  so  wie  möghchste  Verbreitung  des  Verfahrens  im 
Publikum  durch  Belehrung  von  Seiten  der  Ärzte.  Letztere  ge- 
nügt aber  nicht,  denn  der  Arzt  ist  ja  nur  in  den  seltensten  Fällen 
gerade  zur  nothwendigen  Zeit  zugezogen.  Die  Belehrung  soll  nach 
M.  am  besten,  bei  jeder  standesamtlichen  Aiuneldung  eines  Kindea 
in  fasshcher  Form,  gedruckt,  den  Eltern  zugestellt  werden.  Im  Un- 
vermögensfalle  betonen  übrigens  beide  Verf.  das  Recht  und  die  Pflicht 
der  Gemeinde,  ärztliche  Behandlung  auf  ihre  Kosten  zu  oktroiren. 

Zetss  (Erfurt). 
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4]  H.  Siines.     Über  die  Ätiologie  des  Vaginismos. 

rrhe  Polyclinic  1884.  Oktober  15.} 
S.  äußert  sich  dahin,  dass  der  Vagimsmus  stets  die  Folge  einer 
lokalen  Erkrankung  des  Introitus  sei;  ein  8og.  idiopathischer  Vagi- 
nismus  existire  nicht.   Demnach  soll  die  Behandlung  stets  eine  lokale 
sein,  auch  da,  wo  der  Sitz  der  Erkrankung  nicht  nachzuweisen  ist. 
S.  theilt  im  Anschluss   an    seine  Ausführungen  einen  Fall  mit,  in 
welchem  eine  junge  Frau,  nachdem  im  eisten  Jahre  der  Ehe  der 
geschlechtliche  Verkehr   ohne  jede  Beschwer  vollzogen  war,  an  ao 
heftigem  Vagimsmus  erkrankte,  dass   die   Kohabitation  nicht  mehr 
ausgeführt  werden  konnte.     Bei   genauer  Untersuchung  fanden  sich 
am    Introitus    einige   geröthete,    sehr    empfindliche   lineare    Partien. 
Forcirte  Dilatation  des  Introitus  in  Narkose,  ron  da  ab  tagliche  Ein- 
führung eines  Flügelspeculums,  welches  von  Tag  zu  Tag  weiter  ge- 
schraubt wurde,  brachte  vollständige  Heilung. 

Graefe  (Haue  a/S.). 


5)  Letonmeau.   Natur  und  Behandlang  des  Ödems  der  Neu- 
geborenen. 

fL'abeille  m6d.  1SS4.  No.  46.) 

Das  wirkliche  Ödem  der  Neugeborenen  hat  nach  L.  mit  dem 
Sclerema  nichts  gemein.  Meist  befällt  es  frühzeitig  geborene  Kinder 
oder  schwächliche  Zwillinge.  Die  kleinen  Fat.  sind  von  Geburt  an 
schläfrig,  nehmen  die  Brust  nicht,  wimmern  ohne  Aufhören.  Die 
Extremitäten  und  das  Gesicht  sind  bläulich  verfärbt;  der  Puls  ist 
sehr  schwach  oder  überhaupt  nicht  zu  fühlen.  Schwache,  kaum  hör- 
bare Athmung.  Bei  der  Auskultation  vesikuläres  Rasseln.  An  der 
Lungenbasis  oft  Dämpfung.  Temperatur  von  Anfang  an  subnonnaL 
sinkt  allmählich  immer  mehr  (in  einem  Fall  von  L.  bis  auf  20^. 
Die  bläuliche  Färbung  dehnt  sich  auf  den  ganzen  Körper  aus.  Gleich- 
zeitig tritt  ein  ziemlich  hartes  Ödem  auf.  Nach  2 — 3  Tagen  erfolgt 
der  Exitus.  Bei  der  Sektion  finden  sich  Gewebe  und  O^ane  mit 
venösem  Blut  überfüllt.  Ein  mehr  oder  minder  großer  Theil  der 
Lungen,  meist  die  unteren  Lappen,  sind  bläulich  und  vollkommen 
hepatisirt. 

L.  schließt  aus  diesem  Befund,  dass  es  sich  bei  dem  Ödem  der 
Neugeborenen  nicht  um  eine  wirkliche  Krankheit,  sondern  um  eine 
langsame  Asphyxie  (nach  Paletta,  1823,  Mailand)  handelt»  welche 
Folge  der  unvollkommenen  Ausdehnung  der  Lungen  ist.  Um  dies 
zu  beweisen,  stellte  L.  Wägungen  der  Lungen  an  Ödem  verstorbe- 
ner Eonder  an,  welche  seine  Ansicht  bestätigten. 

Als  einzige  Behandlung  empfiehlt  er  daher  künstliches  Aufblasen 
der  Lungen.  Gnwfe  (Haue  a/S.«. 
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6)  SainMIoulin  (Brüssel).     Eine  neue  Couveuse  für  früh« 

zeitig  geborene  Kinder. 

(Joum.  d'accouch.  1884.  No.  17.) 

8.-M.  beschreibt  eine  Couveuse,  welche  vor  der  Auvaid'schen 
(cf.  Centralbl.  1883  No.  9)  den  Vorzug  hat,  dass  sie  nicht  wie  diese 
einer  fortwährenden  Bedienung  bedarf,  sondern  die  Luft  in  derselben 
nach  Füllung  eines  den  Boden  des  zur  Aufnahme  des  Kindes  be-» 
stimmten  Raumes  umgebenden  Warmwasserreservoirs  (durch  eine  Gas* 
oder  Petroleumflamme)  dauernd  eine  fast  gleichmäßig  warme  bleibt. 
Leider  ist,  wie  S.-M.  selbst  zugiebt,  der  Apparat  sehr  komplicirt  und 
theuer;  der  von  Cred£  im  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIY.  Hft.  1  an- 
gegebene sehr  einfache,  allerdings  eine  aufmerksamere  Bedienung 
erfordernde,  daher  vorzuziehen.  Credi  hat  übrigens  das  Verdienst, 
diese  Methode  zuerst  eingeführt  zu  haben. 

Eine  Beschreibung  des  S.-M.'schen  Apparates  ist  ohne  erläu- 
ternde Abbildung  nicht  möglich.  Es  muss  desswegen  auf  das  Original 
Terwiesen  werden.  Von  drei  in  die  Vorrichtung  gebrachten  Kindern' 
Ton  1400  bis  1450  g  Gewicht  wurde  eines  am  Leben  erhalten. 

Graefe  (Halle  a/S.;. 

Kasuistik. 

7)  Enight.     Ileus  bei  Uterusfibroiden. 

(Med.  record  1884.  Oktober  25.  p.  470.) 

Eine  35j§hrige  Farbige  hatte  stets  an  StuhlTerstopfung  und  zuweüen  an  Kolik- 
anfallen  gelitten.  Nunmehr  hatte  sie  schon  3  Wochen  lang  keinen  Stuhlgang  ge* 
habt,  seit  8  Tagen  erfolglos  AbfQhnnittel  genommen,  wie  auch  ein  von  einem  Arzt 
gereichtes  Kathartikum  massenhaftes  Erbrechen  (Miserere?  Ref.],  aber  keinen  Stuhl- 
gang herbeigeführt  hatte ;  Kurzathmigkeit ,  enorme  Auftreibung  des  Leibes,  Kly* 
stiere  förderten  nur  einige  wenige  Skybala  zu  Tage,  plötzlich  trat  beim  Aufrichten 
im  Fett  der  Tod  ein. 

Wfthrend  das  Colon  fast  leer  war,  waren  die  BünndaimseUiQgen  stark  aus-^ 
gedehnt  und  injicirt,  eine  derselben,  ca.  5  Zoll  Tom  Coecum  entfernt,  war  durch 
ein  Band  zusammengeschnürt,  das  zwischein  2  Uterusfibroiden  ausgespannt  war. 
Diese  Schlinge  war  5 — 6  Zoll  lang,  schwarz  gefärbt  und  von  Gas  ausgedehnt,  sie 
konnte  leicht  frei  gemacht  und  durch  das  schnürende  Band  zurückgeschoben  wer- 
den. Nirgends  war  eine  Ulceration,  die  Schnürstellen  waren  durch  tiefe  Furchen 
in  der  Darmwand  bezeichnet.  Die  5  Uterusfibroide  waren  mural  und  subperitoneal» 
Ton  Nuss-  bis  Orangengröße,  sie  waren  mit  dem  Coecum  und  dem  unteren  Theil 
des  Beum  durch  alte  Peritonitis  verwachsen.  Der  Fall  ist  für  die  Frage  der 
Laparotomie  bei  Bens  von  hohem  Interesse.    Ref.  Ltthe  (Demmin). 

S}  Bobert  BozäU  (General  Lying-in  Hospital,  New  York).     Geburt»-» 

hindemis  durch  Todtenstarre  des  Fötus. 

(Lancet  1884.  Juli  12.  p.  60.] 
Am  15.  Oktober  hob  eine  Schwangere  schwer,  fühlte  seitdem  keine  Kindsbe- 
wegungen und  waren  sonstige  Zeichen  des  Todes  da.  Am  17.  waren  die  Herztöne, 
welche  vor  Wochen  sehr  deutlich  gewesen  "waren,  nicht  mehr  zu  hören.  Um  12  Uhr 
30  Minuten  kfinstli<dier  Blasensprung.  3.  Sch&dellage.  Um  1  Uhr  Forceps,  dabei 
Drehung  in  2.  Lage.  Nachdem  der  Kopf  in  die  Beckenweite  gebracht  war,  wurde 
die  Oeburt  der  Natur  überlassen.  Bei  Geburt  des  Rumpfes  wurde  äußerlich  nach- 
geholfen.   Das  Kind  war  abgestorben,  die  Farbe  gefleckt  blau,  wog  8V4  Pfund  und 
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war  steif,  als  ob  Todtenatarre  eingetreten  sei.     Diese  Steifigkeit  ließ  nach  einer 
Stunde  nach.  T.  lUbenan  (Berlin). 

9)  Bmest  P.  Neve  (Edinburg).   Cerebrale  Embolie  mit  starker  Tem- 

peratuisteigerung  nach  der  Entbindung. 
(Laneet  1884.  Juli  19.  p.  103.) 

Eine  37jährige  Multipara  wurde  wegen  Placenta  praevia  sunächst  mit  Pressr 
schwämmen  behandelt  und  am  anderen  Morgen  mittels  Barnes' Dilatatoren.  Dann 
wurde  die  Wendung  und  Extraktion  gemacht  Danach  gutes  Befinden,  nur  »chwd- 
len  die  rechten  Schenkeldrüsen  an.  Leichter  Husten.  Am  10.  Tage  steigt  die 
Temperatur  auf  39,4  und  es  erfolgt  ein  apoplektischer  Anfall  —  linksseitige  Läh- 
mung.   Tod  bei  42,4,  Puls  zuletzt  125. 

Obduktion:  Embolie  der  rechten  Carotis  interna.  Abdomen  gesund,  im  Her- 
aen  leichte  Endokarditis.  T.  Babenan  (Berlin). 

10)  J,  Maokensle  Booth  (Aberdeen).    Ein  Fall  von  Uterusruptur. 

[Laneet  1884.  Juni  21.  p.  1118.) 

Pat  war  einmal  leicht  und  einmal  schwer  entbunden.  Kolossale  Obesitss. 
Muttermund  eröflEnet,  Kopf  vorliegend,  aber  hoch,  keine  Wehen.  2  Dosen  Brgotin 
erzeugen  keine  Wehen.  Nach  1  Stunde  Zangenversuch,  dann  Wendung;  Kind 
todtfaul  Trotz  aller  Vorsicht  zerreißt  die  Halswirbelsäule.  Um  an  den  Kopf 
leichter  die  Zange  appliciren  zu  können,  wird  der  Rumpf  unter  den  Armen  am- 
putirt  und  Prof.  Stephenson  versucht  die  Extraktion  des  Kopfes,  die  aber  trotz 
Anwendung  von  Perforatorium,  Kephalotrib  und  Haken  nicht  gelingt  Plötalich 
rutscht  der  Kopf  in  die  Bauchhöhle  durch  einen  Riss  in  der  hinteren  Wand  und 
nach  etwa  8  Stunden  stirbt  Pat  ohne  weitere  Behandlung.  Sektion  ergiebt :  V4  Zoll 
über  dem  Muttermimde  beginnt  ein  4 — 5  Zoll  langer  Riss  in  der  hinteren  Utenis- 
wand,  der  sich  bis  in  den  Körper  erstreckt.  Kopf  und  Placenta  in  der  Bauchhöhle. 
Uterus  gut  kontrahirt    Mikroskopisch  zeigte  das  Uterusgewebe  nichts  Besonderes. 

B.  meint,  dass  die  Uterusruptur  stattgefunden  hätte,  bevor  er  gerufen  war. 
Die  prädisponirende  Ursache  sei  hier  die  kolossale  Fettleibigkeit  gewesen;  der 
Uterus  hätte  dadurch  keine  Unterstützung  nach  vom  bekommen  und  die  Wehen- 
kraft hätte  sich  gegen  die  hintere  Wand  des  Cervix  gerichtet. 

Zum  Schluss  sagt  er,  wenn  ihm  noch  einmal  ein  solcher  Fall  vorkommen  sollte, 
würde  er  ihn  wieder  so  behandeln,  und  zum  Schluss  würde  er  noch  die  I^aparo- 
tomie  machen.  T«  Babenan  (Berlin). 

11)  Edward  Malina  (Birmingham).     Achtundzwanzig  Laparotomien. 

(Laneet  1884.  Juni  14.  p.  1071.) 
Es  wurde  operirt  wegen  Ovarialtumoren  lOmal,  Parovarialtumor  Imal,  chroni- 
sche Oophoritis  etc.  lOmal,  Kastration  wegen  Fibroid  3mal,  Beekenabsceas  Imal, 
wegen  zweifelhaften  Uterustumors  und  eben  solcher  abdominaler  Cyste  je  Imal, 
wegen  Hydroperitoneum  Imal.  Gestorben  sind  3,  2  an  Sepsis,  1  an  andauerndem 
Erbrechen  (Sektion  hat  keine  Todesursache  ergeben).  In  dem  Fall  von  Hydro- 
peritoneum war  keine  Ursache  desselben  zu  finden.  Die  3  Kastrationen  brachten 
Linderung,  aber  kein  Aufhören  der  Blutungen  (es  waren  die  ganzen  Adnexa  ent- 
fernt). Bet&ubt  wurde  2mal  mit  Chloroform,  mit  1  Todesfall  in  Folge  anhaltenden 
Erbrechens;  Imal  mit  Methylenbiehlorid,  sonst  mit  Äther.  Die  Licision  wurde 
möglichst  klein  gemacht,  stellenweise  nur  2  Zoll  lang.  Drainirt  mittels  Glasröhre 
wurde  14maL  T.  Babenan  (Berlin). 

12)  Charles  James  Egan  (Südafrika).     Geburten  in  Südafrika. 

(Med.  times  and  gaz.  1884.  Mai  31.  p.  729.) 

Verf.  hat  früher  400  Geburten  aus  Kaffraria  beschrieben,  jetzt  theilt  er  fernere 
ca.  600  aus  Südafrika  mit 

Von  602  Geburten  waren  152  Primiparae  mit  1  Todesfall  und  450  Pluriparae 
mit  6  Todesfällen.  Natürlich  waren  91 X  Primi-  383  Multiparae,  vorzeitig  6  resp.  30» 
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Zwillinge  3  resp.  6,  Placenta  praevia  2  resp.  5,  adhfirente  Placenta  3  resp.  7,  Hy« 
drops  amnü  0  resp.  5. 

Operationen  wurden  gemacht :  Forceps  23  resp.  1 1,  Wendung  4  resp.  20,  Kra- 
.niotomie  0  resp.  1,  künsüiche  Frühgeburt  0  resp.  1.  Es  wurden  333  männliche 
und  287  weibliche  Kinder  geboren.  Der  Tod  der  Mütter  war  bedingt  durch  Sepsis 
2nul  (Imal  durch  Kraniotomiej,  Konvulsionen  Imal,  zufällige  Krankheiten  4mal. 
Es  starben  39  Kinder,  8  nach  der  Wendung,  3  bei  Placenta  praevia. 

T.  Babenan  (Berlin). 

13)  Lswson  Tait  (Biimingham).    Zwei  Fälle  von  excessiver  Tempe- 

ratuisteigenmg. 

(Lancet  1884.  Juli  12.  p.  59.) 
1)  Doppelseitige  Ovariotomie  wegen  schnell  wachsender  Kystome  am  23.  Dec. 
1879.    Operation  ohne  besondere  Schwierigkeiten. 


24.  December 

7  Uhr  Abends 

Temp.  F.  102,2                    Puls  140 

25.       « 

5    »     Morgens 

»        n    103,3                        »     120 

10    »           » 

«    105,3  (40,7^  C.)        «     130 

3    »    Nachmittags 

»         n    105,3                        »     128 

8    »     Abends 

»    111,0  (43,8*  C.)       »     120 

26.  December.  Nachdem  Fat.  die  Nacht  sehr  gut  geschlafen  hat  und  ohne 
Anwendung  von  Medikamenten  etc.  Temperaturabfall  auf  101,4  (38,5  C.)  Puls  100. 
Von  da  an  ausgeseichnete  Rekonvalescens.  Die  Temperaturen  wurden  mit  3  ver- 
sehiedenen  Thermometern  gemessen. 

2)  Der  Fall  betrifft  eine  Wärterin,  die  an  akuter  Peritonitis  erkrankte  und 
14  Tage  lang  fieberte.  Während  dieser  ganzen  Zeit  kamen  fast  täglich  Steige- 
rungen iwischen  41,1 — 43,8  vor.  Die  Erkrankung  ist  aber  nicht  von  T.  beobach- 
tet, sondern  von  der  inteUigenten  und  nicht  hysterischen  Wärterin  und  2  südafri- 
kanischen Anten.  Kontrolle  durch  4  Thermometer.  Anfragen  T.'s  an  die  betreffen- 
des Ante  blieben  ohne  Erfolg.  T.  Babenan  (Berlin). 

14)  8.  FoBi  (Paris).  Hysterektomie  wegen  eines  Uteiusfibroms  mit  an 
dieser  adhäientem  eitrigem  Hydionephiosensacke ;  extraperitoneal  be- 
festigte Stielligatur;  weitere  Behandlung  dei  Hydionephiose;  Heilung. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1B84.  Juli  12.) 

Fat,  eine  43jährige  Schneiderin,  hat  nicht  geboren,  bemerkt  seit  8  Jahren 
einen  in  der  Mitte  des  Unterleibes  gelegenen  Tumor ;  seit  4  Jahren  einen  Bweiten 
in  der  rechten  Seite.  Sie  hatte  nie  an  Metrorrhagien,  oder  Nierenkoliken  su  leiden ; 
Urin  nie  eitrig.  Im  Juli  1883  wurde  durch  Punktion  des  rechts  liegenden,  fluk- 
tairenden  Tumors  die  Diagnose  Hydronephrose  bestätigt.  Hierauf  stellte  sich, 
unter  rascher  Wiederfüllung  des  Tumors,  Fieber  ein ,  Pat.  verlor  den  Appetit  und 
kam  immer  mehr  herunter  und  verlangte  dringend,  operirt  su  sein. 

Abdomen  beträchtlich  aufgetrieben;  die  beiden  Tumoren  hängen  dicht  zu- 
sanunen  und  bilden  zusammen  eine  Kartenherzform ;  der  in  der  Mitte  und  etwas 
nach  links  liegende  ist  ein  mannskopfgroßes  Uterusfibroid.  Urin  leicht  eiweißhaltig. 
Nach  längerem  Schwanken  entschließt  man  sich  zu  folgendem  Gang  des  operativen 
Emgreifens:  Am  17.  September  1883  wird  durch  Aspiration  IVs  Liter  Eiter  aus 
dem  rechtsseitigen  Tumor  entfernt,  worauf  dieser  fast  ganz  verschwindet.  Am 
folgenden  Tage  wird  das  Abdomen  geö£Fhet;  Incision  bis  6  cm  über  den  Nabel, 
nm  freies  Feld  zu  gewinnen;  zahlreiche  kleinere,  weiche  Adhäsionen  werden  leicht 
getrennt  Sodann  der  Tumor  aus  der  Bauchwunde  gehoben  und  um  den  Uterin- 
aniati  des  linken  Lig.  lat,  um  das  entfaltete  rechte,  sanmit  den  breiten  Adhäsionen 
an  der  Cyste  und  endlich,  diese  doppelt,  nach  beiden  Seiten  hin,  um  den  Cervix 
Imapp  über  dem  Scheidenansatz,  3  elastische  Ligaturen  gelegt.  Dann  wurde  mittels 
Ampntationsmessers  der  Tumor  in  sagittaler  Richtung  in  2  Theile  getheilt  und 
beide  Segmente  aus  der  Kapsel  geschält.  Die  elastische  Ligatur  an  der  linken 
Seite  wird  durch  Karbolseide  ersetzt  und  oberhalb  derselben  die  Kapsel  abgetrennt ; 
die  rechtsseitige,  ebenfalls  zu  diesem  abgenommen,  muss,  um  der  Blutung  Herr 
in  werden,  wieder  angelegt  werden;   eben  so  die  um  den  Cervix  gelegten.     Nach 
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Abtragung  der  Kapsel  2  Finger  über  den  Ligaturen,  wird  durch  tiefen  Einiebiitt 
swischen  der  mittleren  und  rechts  liegenden  Ligatur  der  Stiel  in  zwei  Paitien 
formirt  Hinter  beiden  Ligaturen  werden  nun  starke  Nadeln  durchgestoßen  und 
mittels  dieser  die  rwei  Stielh&lften  im  Niveau  der  Bauehdeeken  fixirt.  Bhtong' 
blieb  im  Ganzen  gering;  Schluss  der  Bauchwunde  durch  sehr  zahlreiche  tiefe  und 
oberflächliche  Nshte;  namentlich  der  sehr  dicke,  gefäßreiche  Stiel  wird  darin  g^ 
nügend  gesichert.  Dauer  der  Operation  2%  Stunden ;  Verband  mit  Sublimat  1 :  2000. 
Spray  im  Zimmer,  nicht  auf  das  Operationsfeld.  Am  29.  September,  d.  h.  am 
1 1.  Tage  stoßt  sich  der  Stumpf  ab ;  die  umfangreiche  granulir^de  Höhle  vA  bis 
zum  20.  Oktober  vollkonmien  yemarbt. 

Bis  dahin  blieb  der  daneben  liegende  Pyonephrosensack  fast  leer,  orange- 
groß;  die  früher  von  ihm  ausgehenden  Schmerzen  stellten  sich  nicht  wieder  ein. 
Vom  November  an  beginnt  derselbe  sich  wieder  zu  fdUen;  im  Januar  ISSiwerdoi 
mit  dem  Potain  2  Liter  grünen  Eiters  aspirirt  und  die  Höhle  bis  zum  klar  Ahfiiefien 
mit  Sublimatlösung  (1  :  1000)  ausgewaschen.  Nach  4  Wochen  ist  der  Sack  bis  auf 
einen  Best  in  Gestalt  einer  strangartigen  Narbe  verschwunden  und  blieb  so,  bd 
allen  späteren  Untersuchungen. 

P.  betont,  wie  der  Fall  namentlich  2  Fakta  klar  und  deutlich  illuitme. 
1)  Das  kausale  Verhältnis  zwischen  Uterustumoren  und  Hydronepfarosenbildung, 
und  2)  den  Vortheil  der  elastischen  Ligaturen.  ZelBB  (Erfurt). 

15)  M.  Laurent  (Lyon).    Intra-uterine  Variola. 

(Lyon  m^d.  1884.  Juni  15.) 
L.  theilt  einen  neuen  unzweifelhaften  Fall  mit,  wo  eine  24  Jahre  alte,  in  Quer 
Jugend  geimpfte  Frau,  die  ihr  älteres  Kind  während  einer  Variola  gepflegt  hatte, 
einen  mit  Variolapusteln  bedeckten  Fötus  gebar,  ohne  selbst  zu  erkranken. 

Zelss  (Erfurt). 

16)  Felix  Meyer  (Melbourne).    Ovariotomie    (Balls-Headley). 

(Austrat  med.  joum.  1884.  Juli  15.) 

Pat,  38  Jahre  alt ;  3  Kinder  in  den  letzten  4  Jahren,  kommt  hochfiebenid,  mit 
Abdominaltumor  zur  Beobachtung.  Punktion  ergiebt  blutig  gefärbte ,  übelriechende 
Orarienflüssigkeit.    Diagnose:  Oyarialtumor  mit  Stieldrehung. 

Sofortige  Operation;  allgemeine  Peritonitis,  Tumor  stark  in  Oangräneseeiii; 
Stiel  y ersenkt;  tiefe  Silber-,  oberflächliche  Roashaamähte,  Heilung,  mit  38,3  als 
höchste  Temperatur,  6  Stunden  nach  der  Operation.  ZelflS  (Erfurt). 

17)  T.  Kirkwood  (Ruther^len).    Kompleter  Dammriss. 

(Glasgow  med.  joum.  1884.  September.) 

Nach  einer  instrumentell  beendeten  Geburt  bei  einer  Mehrgeb&renden,  wobei 
Verf.  assistirte,  wurde  ein  Dammriss  entdeckt,  der  durch  das  ganze  Mittelfleiseh 
bis  auf  Fingerlänge  das  Rectovaginalseptum  zertrennt  hatte.  Zwei  Silbera&hte 
wurden  sofort  »tief  in  die  Gewebe  hinein«  gelegt,  von  denen  der  eine  durch  dea 
Sphincter  ging,  der  andere  die  »mehr  nach  der  hinteren  Konmiissur  su  gdegenea 
Theile  fasst«.  Schenkel  wurden  zusammengebunden ;  da  Pat  den  Katheter  perhones- 
cirte,  entleerte  sie  den  Urin  spontan  in  Knie-EUbogenlage.  Es  wurden  keinerlei  Anti- 
septica  applicirt,  keine  Lrigationen  gemacht.  Stuhlentleerung  bis  zum  10.  Tage 
durch  Plumb.  c.  Opii  hintangehalten. 

Die  Heilung  trat  per  primam  ein  und  war  eine  vollständige.  Nähte  wurden 
am  7.  Tage  entfernt ;  Kontinenz  ist  durchaus  perfekt. 

Wenn  übrigens  Verf.  sagt:  die  Hauptschwierigkeit  in  der  Nachbehandlung 
besteht  darin,  die  Theile  vollkommen  ruhig  zu  stellen,  so  bleibt  es  unsererseiU 
unverständlich,  wie  damit  ein  jedesmaliges  Einnehmen  der  Knie-Ellbogenlage 
behufs  Urinirens  übereinstimmen  soll.  Zelss  (Erfurt). 

Originalmitthellungen,  Monographieen,  Separatabdrficke  iui4 
Bflekersendungen  wolle  man  an  Ptofeuor  Dr,  HHnrieh  Früseh  in  Brealan,  Ohlaaer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Br«itkopfA  Hftrtal  in  Leipzig. 
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1)  Cred^,  Menstroationsbinde.  ~  2)  Grastet,  Hysterie  und  Skrofulöse.  —  3)  Davit, 
Zog  an  der  Nabelschnur.  —  4)  Lawton  Talt,  ÜTulation  und  Menstiuation.  —  5)  Roboltki, 
FStalei  Stoffwechsel.  — '  6)  Fleltchhailtr,  Yaginalkatarrh  und  Blennorrhoe.  —  7)  Henni9, 
Hentöne. 

8)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  —  9)  Bouzol,  Extra-uterin-Schwangerschaft. 
—  10)  Nylioff,  Exoentrisoher  Sitz  der  Nabelschnur.  —  11)  Graanboom,  Sectio  caesarea.  — 

12)  Wagaer,  Laparotomien  bei  Kindern. 


I.  Cocain  als  lokales  Anästheticum  bei  Prolaps- 

Operationen. 

Mittheilnng  aus  dem  Carola-Krankenhause  in  Dresden  i. 

Von 

Jnstns  Schramm. 

Nachdem  das  Cocain  als  lokal  anästhesirendes  Mittel  bei  Augen-  und  Kehlkopf- 
operationen sich  Yonüglieh  bewährt  hatte,  lag  der  Gedanke  nahe,  seine  Wirkung 
ftueh  auf  der  Gtenitalschleimhaut  des  Weibes  tu  versuchen«  Fränkel^  prüfte  die 
Sehmersempfindliehkeit  besonders  sensibler  Partien  der  Vulyar-  und  Vaginalsohleim- 
hant  und  fand  sie  erst  nach  Einpinselungen  mit  koncentrirteren  Cocainlösungen 
(20V)  bedeutend  yermindert  Ihm  gehört  das  Verdienst,  auf  die  Verwendbarkeit 
des  Cocains  aur  Anäsihesirung  der  weibliehen  Genitalmucosa  xuerst  hingewiesen 
und  bestinnate,  wenn  au<di  noch  eng  begrenate,  hidikationen  fOr  die  lokale  Appli- 
kation des  Mittels  aufgestellt  au  haben«  Abgesehen  yon  der  Herabsetaung  der 
Beflexerregbarkeit  beim  Vaginismus  und  anderen  Affektionen^  wären  nach  Frank el 
nnr  kleinere  operatii^e  Eingriffe  yon  kuraer  Dauer,  als  Atzungen,  Abtragungen 
tpxtier  Kondylome,  Karunkeln  der  Urethra  etc.  schmerzlos  auszuführen« 


1  Nach  einem  am  5.  März  1885  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dres- 
den gehaltenen  Vortrage. 

2  Über  Cocain  als  Mittel  zur  Anästhesirung  der  Genitalschleimhaut.    Central- 
blatt  fOr  Gynäkologie  1884.  No.  49. 
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Dass  auch  größere,  stundenlang  dauemde  Operationen  an  der  Schleimhaut  der 
weiblichen  Sexualorgane,  unter  Einwirkung  einer  20Xig6n  Cocainl(V8ungi  obie 
wesentliche  Schmerzempfindungen,  zu  ermöglichen  sind,  lehren  meine  nachstehoh 
den  Erfahrungen.  Zwei  Fälle  von  Prolaps  der  Vagina  und  des  Uterus,  in  weleheD 
die  Kolporrhaphia  ant  und  post.  in  einer  Sitzung  ohne  Chloroformnaikose  «u- 
geführt  wurden,  mögen  hier  eine  kurze  Erwähnung  finden. 

I.  Frau  Heinzmann ,  45  Jahre  alt,  hai  Smal  geboren.  Sehon  nach  der  entoi 
Geburt,  vor  23  Jahren,  bemerkte  sie  eine  Senkung  der  Gebärmutter,  die  besonden 
nach  einer  heftigen  Blutung  im  Jahre  1672  noch  tiefer  trat,  so  dass  sich  in  den 
letzten  Jahren  ein  Vorfall  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  entwickelte. 

Aufnahme  im  Garola-Krankenhause  am  1.  Februar  1885.  Status  praeaeDS: 
Kleine,  dürftig  genährte,  nervöse  Frau.  Prolaps  der  wirderen  und  hinteren  Sehei- 
denwand;  Descensus  uteri  bis  zur  Schamspalte.    Kein  Dammriss. 

Operation  am  2.  Februar  1885.  Kolporrhaphia  anterior.  Zuerst  aati- 
septische  Reinigung  des  Operationsfeldes  mit  Sublimatlösung  und  darauf  folgen- 
der sorgfältiger  Abtrocknung  der  Schleimhaut.  Intensive  Bepinselung  der  letite- 
ren  mit  20Xigor  Cocainlösung,  bis  sie  blass  und  blutleer  erscheint  IGt  den 
Hegar'schen  Klemmappaxat  wurde  zunächst  ein  mittleres  Stück  der  Schieinhaut 
gefasst  und  nachdem  eine  Anzahl  Silberdrahtnähte  unter  der  liegenden  KLanmer 
angelegt  worden,  mit  dem  Messer  abgetragen.  Auf  gleiche  Weise  wird  rechts  md 
links,  aus  der  vorderen  Scheidenwandung,  noch  je  eine  Falte,  nach  vorausgeschiek- 
ter  Cocainisirung  excidirt  und  die  Suturen  geschnürt. 

Bei  der  Kolporrhaphiapost.  Excision  eines  dreieckigen  Sehleimhaathppens 
von  7  cm  Länge  und  5  cm  Breite.  Nur  ganz  selten  gab  Pat  während  der  2V4  fiton- 
den  dauernden  Operation  ein  Zeichen  der  Empfindung.  Während  der  Kolpoiriis}^ 
post,  die  allein  9/4  Stunde  in  Anspruch  nahm ,  wurde  die  Schleimhaut  im  Guien 
5mal  mit  Cocainlösung  bepinselt  Verlauf  fieberlos.  Überall  prima  intentio.  E&t- 
lassung  wäre  nach  3  Wochen  erfolgt,  wenn  Pat. ,  wegen  allgemeiner  Sdnriehe 
nicht  vorgezogen  hätte,  noch  8  Tage  länger  im  Hause  sich  pflegen  zu  lassen. 

n.  Frau  Bertha  Kothe,  28  Jahre  alt,  hat  4mal  geboren,  und  erlitt  bei  der  letitoi 
Geburt  einen  Dammriss,  der  nicht  per  primam  heilte.  Seit  einigen  Monaten  klagte 
sie  über  ziehende  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  über  Dniek 
nach  unten  und  Kreuzschmerzen. 

Aufnahme  im  Carola-Krankenhause  am  9.  Februar  1885.  Status  praesens: 
Kleine,  schwächliche,  sehr  anämische  Frau,  Prolaps  der  vorderen  und  hinteren 
Vaginalwand;  Descensus  uteri  bis  in  das  nnt^e  Dritttheil  der  Scheide.  Uteroi 
etwas  retrofiektirt,  vordere  Lippe  verdickt    Damm  nur  ca.  IVt^ni  breit 

Den  10.  Februar  1885  Kolporrhaphia  ant.  und  Kolpoperineorrhapfaia 
nach  He  gar,  ohne  Chloroformnarkose,  unter  Anwendimg  von  20^iger  Cocain- 
lösung. Aus  der  vorderen  Scheidenwand  wird  ein  ovales  SchleimhautstQek  tos 
6  cm  Länge  und  3  cm  Breite,  aus  der  hinteren  Vaginalwand  ein  8  cm  langa  und 
5  cm  breiter  dreieckiger  Lappen  excidirt  Vereinigung  der  Wundränder  ioiA 
feine  Silberdrahtsuturen ;  im  Damm  mehrere  versenkte  Katgutnähte.  Operatioiu- 
dauer  2^2  Stunden.  Ungestörter  Verlauf  ohne  Fieber.  Prima  intentio.  iäitlaflsuiig 
am  26.  Februar  1885. 

Noch  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  Cocain  bei  einer  weniger 
eingreifenden  Operation,  einer  Ausschabung,  in  einem  Falle  von  Endometritis  fan- 
gosa,  mir  gute  Dienste  leistete.  Recidivirende  Wucherungen  der  Uterussehküa- 
haüt,  von  erschöpfenden  Blutungen  gefolgt,  erforderten  wiederholtes  OorettemeDt 

Pat,  eine  sehr  empfindliche,  nervöse  Dame,  hatte  großen  Widerwillen  gegeo 
die  Chloroformnarkose,  welche  bei  ihr  zuletzt  im  Herbst  1884  angewendet  worden 
war.  Am  2.  März  1885  erneutes  Curettement  ohne  Chloroform.  Nach  voisyi- 
geschickter  rapider  Dilatation  des  Cervikalkanales ,  mittels  Hegar'scher  Bongies 
aus  Hartgummi ,  folgte  Ausspülung  der  Uterinhöhle  mit  Sublimaflösung,  und  sorg- 
fältiges Auswischen  und  Austrocknen  des  Cavum  uteri  mit  Wattesonden.  Buk 
solche,  mit  Cocainlösung  stark  getränkte  Playfair'sche  Sonde,  wurde  in  die  Uterin- 
höhle eingeführt  und  die  Schleimhaut  mit  dem  Inhalt  der  Watte,  etwa  5  Minuten 
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lang,  in  mögliehst  innige  Berflhning  gebiacht  Hierauf  entfernte  ieh  mit  kräfdgem 
Schaben  einen  reichlichen  Theelöffel  voll,  von  dicken  gelappten  Schleimhautmassen, 
ohne  jedwede  SchmerzensfiuBerung.  Pat.  empfand  nur  einen  Druck  und  ein  ge- 
wisses Unbehagen  bei  den  schabenden  Bewegungen  des  Instruments.  Auch  bei 
der  nachfolgenden  Einspritzung  von  unYerdOnntem  Liq.  ferri  sesquichl.  wurde  kein 
Sehmen  oder  Brennen  gespürt.    Keaktionsloser  Verlaul 

Die  operative  Behandlung  des  Uterusprolapses  wird  zum  Theil  in  der  Chloro- 
lonnnarkose  ausgeführt,  wenigstens  wird  letztere  bei  der  Kolporrhaphia  post,  der 
großen  Schmerzhaftigkeit  wegen,  zur  Noihwendigkeit.  Bei  der  Kolporrhaphia  ant 
ist  sie  dagegen  sehr  wohl  zu  entbehren ,  da  die  Empfindlichkeit  nicht  groß  ist,  so 
lange  man  sich  nicht  dem  untersten  Abschnitte  der  Harnröhre  nähert  Früher  trug 
man  Bedenken,  die  Kranken  einer  langdauemden  Chlorofommarkose  auszusetzen, 
und  machte  die  Operation  in  verschiedenen  Zeiträumen.  Heute  scheut  sich  Nie- 
mand, die  Operation  in  einer  Sitzung  zu  vollenden,  selbst  wenn  bei  großer  Sen- 
sibilität das  Chloroform  ununterbrochen,  von  Anfang  bis  Ende,  stundenlang  ange- 
wendet werden  muss.  In  eine  üble  Lage  kommen  wir  hingegen,  faUs  Kontraindi- 
kationen die  Narkose  verbieten,  wie  z.  B.  großer  allgemeiner  Schwächezustand, 
hochgradige  Blutarmuth,  Fettherz,  Schrumpfniere  etc.  Hier  wird  die  lokale 
Coeai'nanäBthesie  von  unschätzbarem  Werthe  sein.  Die  beiden  Pro- 
lapsoperationen  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Cocainisirung  auch  ah  den  schmerz- 
haftesten Stellen  der  Vulva  und  des  Introitus  vaginae  von  längerer  Wirkung  war, 
und  jede  momentan  auftretende  Sehmerzempfindung  durch  wiederholte  Einpin- 
sdang von  Neuem  nachhaltig  beseitigt  wurde.  Selbst  die  Anlegung  der  Damm- 
n&hte  vermochte  keine  auffallenden  Schmerzensäußerungen  hervorzurufen.  Ich 
Yers&umte  nicht,  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  die  Fat  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  fragen,  ob  sie  Schmerz  fühlten  und  eine  Chloroformirung  vorzögen, 
was  stets  verneint  wurde.  Die  erste  Einwirkung  des  Cocains  auf  die  Oenital- 
sehleimhaut  schilderten  die  Kranken  als  anfänglich  leichtes  Brennen  und  späteres 
Vertauben  bis  zur  Gefühllosigkeit  Aus  Sparsamkeitsrüeksichten  empfiehlt  es  sieh, 
die  permanente  Irrigation,  die  ich  stets  mit  warmer  SublimaÜösung  (1  :  2000)  vor- 
nehme, mehr  einzuschränken,  um 'nicht  den  Effekt  des  noch  sehr  theuren  Mittels 
abiuschwächen.  Bei  einiger  Übung  ist  es  möglich,  eine  Prolapsoperation  auf  ein 
Itunes  Zeitmaß  zu  reduciren;  in  meinen  beiden  Fällen  hätte  diese  nickt  so  lange 
gedauert,  wenn  nicht  ein  Theil  der  Kolporrhaphien,  obschon  unter  meiner  Leitung, 
von  meinem  weniger  geübten  Assistenten  ausgeführt  worden  wäre.  Damit  war 
denn  auch  ein  Mehrverbrauch  des  Cocain  verbunden,  der  bei  größerer  Bontine 
fortfiele.  Im  Ganzen  sind  bei  den  oben  erwähnten  drei  Operationen  ca.  7  g  einer 
20Xigen  Cocainlösung  verbraucht  worden. 

Aus  dieser  kleinen  Zahl  von  Operationen  kann  man  schon  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  das  Cocain  in  der  operativen  Gynäkologie  auch  bei 
anderen  gleich  schwerwiegenden  Affektionen  seine  anästhesirende  Wirkung  ent- 
Mten  wird.  Zu  dieser  Kategorie  wären  zu  rechnen:  1)  Fisteloperationen, 
2}  Excision  von  Scheidencysten,  3)  galvanokaustische  Amputation 
der  Vaginalportion,  4)  Emmet's  Operation  und  5)  Schröder's  Exci- 
sion. der  Cervixschleimhaut  bei  alten  Katarrhen.  Entsprechend  der 
Dauer  und  der  Schwere  des  operativen  Eingriffes,  würden  natürlich  koncentiirtere 
Lösungen  In  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Doch  verbietet  der  überaus  hohe  Preis 
des  Mittels  zur  Zeit  noch  einen  ausgedehnteren  Gebrauch.  Meine  nächsten  Ver- 
suche werden  ergeben,  ob  das  Cocain  in  Verbindung  mit  Morphium  und  anderen 
^arcoticis  nicht  aUein  durch  äußere  Applikation,  sondern  auch  durch  submucöse 
Injektionen  mittels  Pravatz'scher  Spritze,  den  Effekt  der  Anästhesie  noch  mehr 
erhöhen  wird. 
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n.  über  einen  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  Porro. 

Von 

Dl.  Menzel^ 

Assistenxarzt  der  Poliklinik  der  Breslauer  Frauenklinik. 

Nachdem  die  Frage  der  Ovariotomie  —  Indikationen,  Methode  und  Ausführung 
der  Operation  etc.  —  wohl  jetzt  als  erledigt  zu  erachten  ist,  sind  es  in  neuerer  Zeit  in 
der  operativen  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  hauptsächlich  «wei  Streitpunkte,  weldic 
die  verschiedenen  Operateure  beschäftigen  und  dieselben  Stellung  für  oder  widw 
nehmen  lassen.    Ich  meine  die  Fragen  »Myomotomie  oder  Kastration«  und  »rehabi- 
litirter,  alter,  klassischer  Kaiserschnitt  mit  seinen  mehrfachen  Modifikationen  gegen- 
über der  Porro-Operation«.  Was  den  Kaiserschnitt  im  Allgemeinen,  seine  Existcni- 
berechtigung  anbetrifft,  so  wird  wohl  Niemand  zweifeln,  dass  so  lange  die  Mcnscb- 
heit  existiren  wird,  man  wohl  nie  aufhören  wird,  ihn  auszuführen;  das  Wechsehide 
und  das  Wichtigste  ist  hier  neben  der  Methode  der  Erfolg.     Da  nun  die  Entfer- 
nung des  Uterus  sammt  den  Ovarien  und  Tuben  bei  absoluter  Gebärunmöglichkeit 
nicht  wie  die  meisten  Laparotomien  eine  Domaine  der  klinischen  Anstalten  ist  und 
sein  soU,  sondern,  wie  Fehling*  ganz  richtig  hervorhebt,  eine  Operation,  die  jeder 
praktische  Arzt,  wie  den  Bruchschnitt,  den  Luftröhrenschnitt,  unter  allen  und  jeden 
Verhältnissen,  manchmal  ohne  lange  Vorbereitung  wird  ausfahren  müssen ,  sehr  oft 
ohne  geschulte  Assistenz  und  unter  den  denkbar  ungünstigsten  und  ärmlichsten 
Verhältnissen,  so  liegt  der  Schwerpunkt  der  Frage  darin,  dera  Praktiker  eine  Me- 
thode in  die  Hand  zu  geben,  die  den  gewünschten  und  an  sie  zu  stellenden  An- 
forderungen genügt  und  gerecht  wird;   und  das  ist  entschieden  der  Kaiserschnitt 
imdi  Porro  mit  extraperitonealer  Behandlung  des  Stieles.    Gerade  der  folgende 
Fall,  der  der  alltäglichen  Praxis  entnommen  ist,  beweist  dies  wieder  von  Neuem. 
Ich  theile  denselben,   obwohl  er  ungünstig  verlaufen  ist,  mit;    denn  der  Weith 
einer  Operationsmethode   wird   nur  dann  richtig  erkannt  und  beurtheilt  wcrdai 
können  ,  wenn  alle  nach  derselben  behandelten  Fälle,  sei  es  dass  sie  günstig  oder 
ungünstig  verlaufen  sind,  bekannt  gegeben  werden. 

Herrn  Stabsarzt  a.  D.,  Dr.  Weissbach  in  Obemigk  bei  Breslau,  welcher  mir 
den  Fall  gütigst  zur  Veröffentlichung  überließ,  statte  ich  hiermit  meinen  verbind- 
lichsten Dank  ab. 

Louise  Münch,  geb.  York,  Häuslersfrau,  30  Jahre  alt,  aus  Obemigk,  hat  ent 
im  8.  Lebensjahre  laufen  gelernt,  vom  5.  ab  kroch  sie  im  Zimmer  umher  nnd 
suchte  durch  Festhalten  an  den  herumstehenden  Gegenständen  oder  mit  Unter- 
stützung Anderer  sich  aufrecht  zu  erhalten;  sonst  ist  sie  nie  krank  gewesen.  Im 
20.  Jahre  wurde  sie  zum  ersten  Male  menstruirt ;  von  da  ab  traten  die  Blutungen 
stets  regelmäßig,  alle  drei  Wochen,  stark  von  2 — Ttägiger  Dauer  und  ohne  Schmer^ 
zen  auf;  letzte  Menstruation  Ende  März  1884.  Die  Schwangerschaft  verlief  ohne 
Störung. 

Wehenbeginn  am  17.  Januar  1885  Nachmittags;  Blasensprung  am  21.  Januar 
Vormittags  7  Uhr.  Nachdem  die  Wehen  IV2  Tag  cessirt  hatten,  traten  sie  nüt  um 
so  größerer  Heftigkeit  und  Regelmäßigkeit  am  23.  Januar  wieder  auf  und  der  behan- 
delnde Arzt,  Herr  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Weissbach,  wartete  bei  der  konstatirten 
hochgradigen  Beckenverengerung  so  lange  als  es  irgend  möglich  war,  ab. 

Gerufen,  wurde  am  24.  Jan.  Vormittags  9  Uhr  folgender  Befund  von  mir  erhoben: 
Kleine,  anämische,  sonst  kräftig  gebaute  Person  von  ca.  130 — 135  cm  Köiper- 
länge ;  Rumpf  im  Verhältnis  zu  den  Unterextremitäten  sehr  lang,  die  letzteren,  be- 
sonders die  Oberschenkel,  nach  außen  konvex  gekrümmt,  £ck  und  kurz;  die 
Unterschenkel  verbogen,  kolbig  nach  vom  aufgetrieben.  Keine  Diffbrmitfit  an  der 
Wirbelsäule.  Sonstige  Zeichen  von  abgelaufener  Rachitis  nicht  zu  konstatiren. 
Starker  Hängebauch;  Kind,  in  2.  Schädellage,  todt.  Eine  genaue  Angabe  über  die 
Zeit  des  Absterbens  der  Frucht  konnte  von  der  Kreißenden  nicht  gemacht  werden; 

1  Fehling,  Über  neuere  Kaiserschnittsmethoden.     Sammlung  klin.   Vorträge 
No.  248.  p.  6.  (1840). 
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jedenfalls  ist  es  in  den  leisten  48  Stunden  geschehen,  da  Fat  noch  am  21.  Januar 
Kindesbewegungen  Tersptkrt  hat  Anieichen  Yon  dem  Absterben  der  Frucht  waren 
auch  nicht  zu  eruiren.    Die  Wehen  sehr  hftufig  und  kräftig;  Puls  96,  Temp.  37,4^. 

Die  Beckenmaße  waren  folgende :  Dist  spin.  ilei  22  cm,  Dist  orist.  ilei  22  cm, 
Conj.  ext  15  cm,  Conj.  diag.  7 — 7,5  cm,  Conj.  vera  6 — 6,5  cul 

Enger,  rigider  Introitus ;  enge,  mittellange  Vagina ;  Cerrix  yerstrichen ;  Mutter- 
mund ungefähr  fünfinarkstflckgroß ;  seine  Bänder  leicht  gewulstet  und  seine  Lippen 
weieh,  nachgiebig  und  schlaff  in  die  Scheide  hineinhängend.  Kopf  groß  und  be- 
weglich im  Eingange  in  starker  Kägele'scher  Obliquität;  kleine  Fontanelle  rechts, 
große  nicht  xu  fühlen ;  starke  Kopfgeschwulst,  auf  dem  Yorderen ,  linken  Scheitel- 
bein. Linea  innominata  überall  leicht  abzutasten;  Promontor.  stark  yorspringend, 
aberniedrig  stehend,  deutlich  ein  zweites,  falsches  abzutasten;  Steißbein  stark 
rechtwinklig  gegen  das  Os  sacrum  abgebogen.  Die  Symphyse  steil,  hoch  und  wenig 
geneigt  In  der  Höhle  macht  das  Becken  den  Eindruck  eines  gleichmäßig  ver- 
engten, rachitischen« 

Diagnose:  Allgemein  gleichmäßig  verengtes,  plattes  rachitisches  Becken; 
sweite  Schädellage  mit  vorderer  Scheitelbeineinstellung;  Kind  abgestorben. 

Da  man  annehmen  musste,  dass  das  Kind  wenigstens  schon  24  Stunden  ab- 
gestorben war  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  nur  stundenlangem  Absterben  der 
Fracht  dieselbe  durch  die  schnell  sich  einstellenden  postmortalen  Veränderungen 
in  utero,  konfigurationsfähiger  wird,  wurde,  da  auch  der  Effekt  des  Kaiserschnittes, 
ein  lebendes  Kind  zu  erhalten,  nichtig  war,  zur  Perforation  geschritten,  in  der 
Ho&ung,  die  abgestorbene  und  weit  leichter  sich  der  Beckenenge  anpassende 
Frucht  würde  doch  noch  per  vias  naturales  zu  entwickeln  sein.  Die  Perforation 
durch  die  kleine  Fontanelle  gelang  leicht,  dagegen  bot  der  Beckeneingang  dem 
Kopfe  solche  Schwierigkeiten  dar,  dass  der  Kranioklast  inmier  mit  dem  von  ihm 
gefassten  Knochenstück  ausriss.  Nachdem  auf  diese  Weise  das  Schädeldach  fast 
Tollständig  abgetragen  war,  gelang  es  doch  nicht,  mit  dem  Instrument  die  Schädel- 
basis oder  das  Gesicht  zu  fassen,  um  auf  diese  Weise  den  Kopf  zu  extrahiren. 
Die  SU  einem  Wendungsversuch  des  perforirten  Kindes  eingeführte  Hand  war  un- 
möglich über  den  Beckeneingang  nach  oben  zu  fahren,  da  neben  der  Beokenenge 
au^  der  fest  und  tetanisch  um  die  Frucht  kontrahirte  Uterus  dies  verhinderte  und 
60  musste  denn  auch  hiervon  Abstand  genommen  werden. 

Die  bisherigen  Operationsversuche  lehrten  auf  das  deutlichste,  dass  es  auf 
keine  Weise  möglich  war,  das  Kind  auf  natürlichem  Wege  zu  entwickeln.  Ich 
entschloss  mich  daher  zur  Entfernung  des  todten  Kindes  durch  den  Kaiserschnitt 
und  ließ  der  Fat  erst  einige  Stunden  Ruhe  zur  Erholung  und  Kräftigung. 

Am  24.  Januar  Vormittags  12  Uhr  Operation.  Puls  112,  Temp.  37,8  ^  Fat 
macht  noch  einen  kräftigen  und  guten  Eindruck.  Sorgfältige  Reinigung  der  Bauch- 
deeken ;  Medianschnitt  in  der  Linea  alba  von  ca.  24 — 26  cm  Länge ;  Bauchdecken 
sehr  dünn  und  fettann.  Tsotz  der  Qröße  der  Bauchwunde  gelingt  es  doch  erst 
mit  einiger  Mühe,  den  wegen  der  Verengerung  des  Beckeneingangs  sehr  hoch 
stehenden  Uterus  vor  die  Wunde  zu  bringen ;  nachdem  dies  geschehen,  wird  sofort 
die  obere  Hälfte  der  Wunde  durch  die  Naht  wieder  geschlossen.  Elastische 
Schlauchligatur  um  den  Cervix;  durch  dieselbe  wird  ein  Segment  des  Kopfes,  der 
in  toto  absolut  nicht  über  das  Niveau  der  Ligatur  zu  bringen  ist,  mit  gefasst 
Eröffiiung  des  Uterus  in  der  Mittellinie;  die  Placenta,  welche  vom  sitzt,  wird 
Tom  Schnitt  getroffen ;  Entwicklung  des  Kindes ;  der  Kopf  wird  mit  aller  Vorsicht 
ans  der  Ligatur  gezogen;  dieselbe  schließt  doch  noch  so  fest,  dass  fast  gar  keine 
nennenswerthe  Blutung  statthat  Jetzt  wird  die  mit  einer  Pincette  zusammenge- 
klemmt gewesene  Ligatur  nochmals  fest  angezogen  und  mit  einer  Seidenligatur 
fiiirt  Abtragung  des  Uterus;  Ausschneidung  der  Schleimhaut  des  Stumpfes; 
Ätxung  des  Wundtrichters  mit  koncentrirter  Karbolsäure  und  Festnähen  desselben 
in  der  von  He  gar  und  jüngst  wieder  von  Fehling^  empfohlenen  Weise  unter- 
halb der  elastischen  Ligatur  mit  den  Bauchwundrändem  des  unteren  Wundwinkeh. 


2  Fehling,  1.  c.  p.  9  und  10  (1843  u.  1844). 
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Aurtupfen  der  Abdominalhöhle  mit  Wattetampons.  VoUsttodiger  Sehluse  der 
Bauch^vunde.  Jodoformirung  des  Wundtriehters  und  der  Bauchwunde;  K.omr 
pressionsYerband.  Leichte  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodofonngase.  Operatione- 
dauer  ^/^  Stunde.  Das  Sind,  ein  Knabe,  ist  vollkommen  ausgetragen  und  kzftfdg 
entwickelt,  die  Haut  ist  gelblich  imbibirt  von  dem  im  Uterus  befindlichen  Meeo- 
nium;  sonst  sind  Zeichen  Ton  beginnender  F&ulnis  nicht  lu  koneiatiren. 

W&hrend  in  den  ersten  drei  Tagen  die  Temperatur  nicht  über  37,8^  stieg  und 
der  Puls  sich  swischen  90--100  Schlägen  hielt,  auch  Fat.  außer  über  leichte 
periodisch  auftretende  Schmenen  im  Unterleibe  sonst  über  nichts  klagte,  stellte 
sich  am  4.  Tage  port  operationem  Meteorismus  mit  großer  Brechneigung  und  Er- 
brechen ein,  Fat.  yerfid  susehends  und  ging  am  29.  Januar  VormittagB  an  septi- 
scher Peritonitis  zu  Gründe.    Sektion  wurde  nicht  ausgeführt 

Das  errte  Moment,  welches  im  obieen  Falle  als  fehlerhaft  gerügt  werden  kann, 
nämlich  dass  nicht  gleich  a  priori  mit  Übergebung  der  Ferforation  und  des  Wen- 
dungsversuches  zur  Sectio  caesarea  trotz  todter  Frucht  geschritten  worden  ist,  muss 
aus  den  oben  angegebenen  Gründen,  aus  denen  ich  mich  zu  den  betreffenden  Ope- 
rationen entschloss,  Entschuldigung  finden.  Wenn  man  überlegt,  wie  schwer  es  ist 
sich  zu  entschließen,  bei  abgestorbener  Frucht  die  Mutter  den  immerhin  großen  Ge- 
fahren des  Kaiserschnittes  auszusetzen,  ohne  vorher  auch  nur  den  Versuch  gemadit 
zu  haben,  das  Kind  dureh  zerkleinernde  Operationen  p»  vias  naturales  zu  entwi^dot 
so  wird  man  mir  auch  beistimmen,  dass  es  hier  öfter  Sache  des  Zufalls  und 
nicht  immer  Sache  einer  yemunftgemäßen ,  wissenschaftlichen  Überlegung  ist,  in 
gleichen  derartigen  Fällen  das  Richtige  zu  treffen;  denn  in  einem  Falle,  in  wel- 
chem man  mit  Übergebung  jeder  anderen  Operation  zum  Zwecke  der  Entwicklung 
des  Kindes  sofort  den  Kaiserschnitt  ausführte  mit  vielleicht  ungünstigem  Erfolge 
fOr  die  Mutter,  hätte  man  womö^ieh  dureh  Zerkleinerung  der  Frucht  dieselbe 
auf  natürlichem  Wege  entfernen  und  die  Mutter  auf  diese  Weise  retten  ktanen, 
während  andererseits  durch  den  Versuch,  das  Kind  per  vaginam  auf  jede  mög- 
liche Art  zu  extrahiren,  die  Prognose  des  folgenden  Kaiserschnittes  bedeutend 
getrübt  und  der  unglückliche  Ausgang  für  die  Mutter  bedingt  worden  ist.  Eine 
reiche  Erfahrung  wird  ja  hier  von  großem  Vortheil  fOr  die  Entscheidung  sein; 
dieselbe  ist  aber  auch  Täuschungen  unterworfen  und  somit  mehr  oder  weniger  dem 
Zufall  preisgegeben.  Und  doch  hängt  gerade  in  Ähnlichen  Fällen  Alles  von  der 
richtigen  Entscheidung  ab;  ich  verhehle  mir  keineswegs,  dass,  hätte  man  sofort 
die  Porro'sche  Operation  vorgenommen,  der  Ausgang  höchst  wahrscheinlich  ein 
günstiger  gewesen  wäre.  Wäre  es  möglich,  die  Weite  des  Beekeneingangs  abeobit 
und  nicht  nur  approximativ  zu  bestimmen,  so  hätte  man  leichteres  Spiel.  Aber 
so  wichtig  auch  die  Beokenmessung  ist,  so  sind  die  Besultate  derselben  doch  nicht 
so  sichere,  um  allein  auf  sie  die  Therapie  zu  gründen. 

Es  handelt  sich  hier  um  g^anz  ähnliche  glückliche  Zufälle,  wie  bei  der  pro- 
phylaktischen Wendung  beim  engen  Becken;  in  dem  einen  Falle,  in  welchem 
man  dieselbe  unternommen,  ist  man  gewissermaßen  erstaunt,  ein  lebendes  Kind 
ohne  vielleicht  große  Mühe  zu  erhalten,  weil  das  letztere  klein  ist,  was  man 
aber  vorher  nicht  mit  Sicherheit  diagnosticiren  konnte;  in  einem  anderen  FaQe 
dagegen  rechnet  man  mit  aller  Zuversicht  auf  ein  lebendes  Kind  und  bei  der  Extrakticm 
stößt  man  wegen  der  Größe  desselben  oder  wegen  vielleicht  allzu  gering  veran- 
schlagter Beckenenge  auf  solche  Schwierigkeiten,  dass  während  der  Operation  das 
Kii^d  abstirbt  oder  der  Kopf  noch  nachträgKch  perforirt  werden  muss.  Im  letste- 
ren  Falle  setzt  man  ebenfalls  die  Mutter  einer  Reihe  von  Gefahren  aus,  die  bei 
sofortiger  Perforation  des  vorangehenden  Kopfes  hätten  vermieden  werden  können, 
während  sie  so  vielleicht  einen  ungünstigen  Ausgang  bedingen  oder  zum  minde- 
sten schwere  Störungen  im  Wochenbettsverlauf  hervorrufen.  Außer,  dass  unser 
Fall  die  Schwierigkeiten  illustrirt,  vor  welche  der  Arzt  bei  der  Entscheidung  für 
oder  wider  dieses  oder  jenes  Operationsverfahren  sich  öfters  gestellt  sieht,  hat  er 
fttr  eine  richtige  Statistik  der  Porro'schen  Operation  gegenüber  dem  alten  Kaiser- 
schnitt darum  keinen  Werth,  weil  es  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  durch  die  vorange- 
gangenen Operationsversuche  die  Frau  bereits  septisch  inficirt  war. 
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Dagegen  beweist  er  wieder  Ton  Neuem  die  Vortrefflichkeit  des  Poiro'schen 
Kaisersehnittes  gegenüber  dem  alten  klassischen,  der  extraperitonealen  Stielbe- 
handlungsmethode  gegenüber  der  intraperitonealen ;  denn  abgesehen  Ton  der  Schwie- 
rigkeit, welche  die  mit  allen  ihren  Modifikationen  angegebene  Uterusnaht  dem 
Ftaktiker  bietet,  ,trägt  sie  neben  der  Gefahr  der  prim&ren  Sepsis  die  der  sekun- 
diren  durch  den  Übertritt  faulenden  Uterusinhaltes  durch  die  leicht  klaffende  Ute^ 
niswunde  in  die  Bauchhöhle  und  die  der  Nachblutung  aus  der  Uteruswunde  bei 
ungenügender  Zusammenciehung  derselben  in  sich.  l)ie  beiden  letzten  Gefahren 
werden  durch  die  Amputation  des  Uterus  sammt  seiner  Adnexa  nach  Porro  Ter- 
mieden.  Die  der  Porro'schen  Operation  gemachten  Vorwürfe,  dass  durch  dieselbe 
das  Weib  yerstOmmelt  und  der  Möglichkeit  einer  späteren  Konception  beraubt 
werde,  Übergehe  ich  hierbei  als  hinföllige.  Hingegen  kann  ich  mich  nur  mit  der 
Bemerkung  Heilbrun's  in  diesem  Centralblatt  1885  No.  1  einverstanden  erklären, 
welcher  ebenfalls,  wenigstens  für  den  praktischen  Arzt,  der  extraperitonealen  Stiel- 
behandlungsmethode den  Vorzug  vor  der  intraperitonealen  gewahrt  wissen  wilL 
Die  erstere  bedarf  keiner  geschulten  Assistenz,  ist  die  einfachste,  leichteste,  beste 
und  sicherste  und  bewahrt,  da  viel  Zeit  gespart  und  schneller  operirt  werden  kann, 
sicherer  vor  einer  Infektion.  Auch  der  weniger  Geschickte  und  Geübte  wird  leich- 
ter und  schneller  den  Stumpf  in  den  unteren  Wundwinkel  einnähen,  als  denselben 
zum  Zwecke  der  Versenkung  ausschneiden,  in  Etagen  vernähen  und  mit  Peritoneum 
überBftumea  können.  AJlerdings  ist  die  Nachbehandlung  etwas  umständlicher,  auch 
die  Heilungsseit  etwas  länger;  Nachtheile,  die  aber  durch  einen  gesicherteren  Er- 
folg mehr  als  aufgewogen  werden. 

1)  Crede  (Leipzig).   Über  eine  zweckmäßige  Binde  für  Frauen 
während  der  Menstruation  und  zur  Stütze  bei  Scheiden-  und 

Gebärmuttervorfallen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft.  2.) 
Die  von  C.  angegebene  Binde  ist  im  Wesentlichen  eine  T-Binde. 
Sie  besteht  aus  einem  zwischen  Hüftkamm  und  Rollhügel  anzu- 
knöpfenden oder  festzuschnallenden  Beckengurt,  an  welchem  ein  in 
der  Mitte  schmaleres,  nach  den  beiden  Enden  sich  gleichmäßig  ver- 
breiterndes Zwischenstück  durch  je  3  Knöpfe  vom  und  hinten  be- 
festigt wird.  Der  schmalere  Theil  desselben  wird  zuerst  mit  einem 
Stück  wasserdichten  Zeuges,  dann  mit  einer  Handvoll  einer  Yerband- 
watte,  Jute  oder  dergleichen  bedeckt.  Das  letztere  Materiell  muss 
bei  normal  starker  Menstruation  zweimal  täglich  gewechselt  werden. 
Die  Herstellungskosten  dieser  Binde  betragen  ungefähr  1  Mark. 

Für  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfälle,  bei  welchen  eine  Ope- 
ration nicht  indicirt  ist,  Stützapparate  sich  als  ungenügend  und  lästig 
erweisen,  namentlich  bei  älteren,  bereits  senilen  Frauen,  verwendet 
C.  dieselbe  Binde  mit  der  Abänderung,  dass  die  mittlere  Partie  des 
Zwischenstückes  ein  mit  Watte  ausgestopftes  Polster  aus  Leinwand 
oder  Gaze  trägt.  Graefe  (Halle  a/S.).' 

2)  Orasset*     Über  die  Beziehungen  der  Hysterie  zur  Skro- 

fulöse und  Tuberkulose. 

(Ref.  in  L'abeille  xn^d.  1884.  No.  46.) 
G.  ist  auf  Grund  einer  Reihe  von   ihm  selbst  gemachter  Be- 
obachtungen der  Ansicht,  dass  bei  Individuen,  welche  in  Bezug  auf 
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Tuberkulose  und  Skrofulöse  hereditär  belastet  sind,  relativ  käufig 
Hysterie  vorkommt,  entweder  für  sich  bestehend  oder  einer  der  beiden 
genannten  Krankheiten  in  ihrem  Ausbruch  vorhergehend  resp.  fol- 
gend oder  gleichzeitig  mit  ihnen  auftretend.  Er  hält  desswegen  eine 
von  drei  Gesichtspunkten  ausgehende  Behandlung  der  Hysterie  fiii 
geboten,  eine,  welche  g^en  die  einzelnen  hysterischen  Symptome 
gerichtet  ist,  die  zweite,  welche  das  gesammte  Nervensystem  in  An- 
griff nimmt,  die  dritte,  welche  die  j»skrofulöse  oder  tuberkulöse  Dia- 
ihese«  bekämpft.  Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  Wesley  Davis  (Worcester).   Zug  an  der  Nabelsclinur  in 

der  dritten  Geburtsperiode. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  November,  p.  1143.) 
D.  beschreibt  seine  Methode,  welche  darin  besteht,  dass  er  nach 
der  Geburt  des  ELindes  mit  der  einen  Hand  den  Uterusgrund  umfasst, 
leichte  Friktionen  macht  und  wenn  Wehen  eintreten  mit  der  einen 
Hand  fest  nach  unten  und  hinten  drückt,  also  mit  der  einen  Hand 
den  Cred6'schen  Handgriff  nachahmt.  Zugleich  übt  er  mit  der  ande- 
ren Hand  einen  steten,  festen  Zug  an  der  Nabelschnur.  Als  b^on- 
ders  wichtig  betrachtet  er,  dass  die  Hand  nicht  den  Uterus  verläBst, 
bis  die  Placenta  geboren  und  ferner,  dass  der  Zug  nur  während  einer 
Uteruskontraktion  ausgeübt  wird  und  nachlässt,  sobald  jene  aufhört. 
Auf  diese  Weise  glaubt  er  Zeit  zu  gewinnen,  Blut  zu  sparen  und  die 
Möglichkeit  der  Infektion,  da  er  nicht  in  die  Scheide  eingeht,  zu 
vermindern.  Eine  Inversion  hält  er  für  unmöglich,  so  lange  der 
Uterus  kontrahirt  ist. 

In  mehr  als  1300  Fällen  hat  D.  seine  Methode  angewandt  und 
hat  niemals  Nachblutung  gehabt.  üngalinaiin  (Kreiumaeh). 


4)  Lawson  Tait  (London).   Über  die  Beziehungen  der  Ovu- 
lation zur  Menstruation. 

(Med.  times  and  gaz.  1884.  Mai  10.  p.  619.) 
T.  giebt  an,  dass  Ovulation  und  Menstruation  völlig  unabhängig 
von  einander  sind.  Nachdem  er  die  einschlägige  Litteratur,  auch  aus 
der  vergleichenden  Physiologie  angeführt  hat,  geht  er  zu  seinen 
eigenen  Untersuchungen  über.  Vorliegende  Frage  ist  am  leichtesten 
zu  beantworten  durch  Registrirung  der  Ovarialbefunde  bei  Laparo- 
tomien, besonders  seitdem  man  über  die  Zeit,  in  welcher  derartige 
Operationen  gemacht  werden  müssten,  andere  Ansichten  gewonnen 
habe.  Früher  habe  man  möglichst  zwischen  zwei  Perioden  operirt, 
jetzt  richte  Verf.  sich  überhaupt  gar  nicht  mehr  nach  der  Periode, 
oder  er  operire  unmittelbar  vorher  oder  während  derselben.  Er  er- 
spare damit  seinen  Pat.  den  Blutverlust  einer  Periode. 

Schon  früher  musste  auffallen,  dass  bei  normal  menstruirten  Frauen 
beide  cystisch  entartete  Ovarien  entfernt  wurden  und  die  genaueste 
Untersuchung  keine  Follikel  nachweisen  konnte.    In  der  letzten  Aus- 
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gäbe  seines  Werkes  über  j»Pathologie  und  Therapie  der  Ovaiialerkran- 
kungenff  stellte  T.  schon  folgenden  Satz  auf:  Er  habe  bei  Laparo- 
tomien die  Tuben  inuner  an  die  Ovarien  während  der  Menstruation 
angelegt  gefunden,  ohne  Bücksicht  darauf,  ob  ein  reifer  Follikel  da 
war  oder  nicht.  Dagegen  habe  er  oft  einen  ganz  reifen  oder  frisch 
geborstenen  Follikel  mitten  zwischen  2  Perioden  gesehen.  2mal  habe 
er  sogar  wahrend  der  Menses  beide  Ovarien  entfernt,  ohne  dass  darin 
ein  der  Beife  naher  Follikel  gewesen  wäre. 

T.  veröffentlicht  nun  eine  Serie  von  49  Laparotomien,  bei  denen 
genaue  Angaben  über  den  Ovarialbefund  —  d.  h.  ob  überhaupt 
Follikel,  eventuell  reife  oder  geplatzte  —  gemacht  worden  sind  und 
bei  denen  die  Frauen  alle  bis  zur  Operation  normal  menstruirten. 
Es  fand  sich  nun,  dass  in  9  Fällen,  wo  während  oder  unmittelbar 
nach  der  Periode  operirt  wurde,  ein  reifer  oder  kürzlich  geplatzter 
Follikel  vorhanden  war.  Li  den  übrigen  40  Fällen  £Euiden  sich  ent- 
weder überhaupt  keine  Follikel,  oder  es  fanden  sich  während  der 
Periode  oder  immittelbar  danach  keine  reifen  Follikel,  oder  es  fan- 
den sich,  wenn  in  der  Mitte  zwischen  2  Perioden  operirt  war,  reife 
Follikel  vor.  Diese  40  Fälle  sprechen  somit  direkt  gegen  die  Ab- 
hängigkeit der  Menstruation  von  der  Ovulation.  Rechnet  man  nun,  dass 
jede  Frau  den  7.  Theil  ihres  Lebens  menstruirt,  so  müsste,  vorau^e- 
setzt  dass  die  Eireifung  ununterbrochen  vor  sich  geht,  in  dem  7.  Theile 
der  Beobachtungen  Ovulation  und  Menstruation  zufällig  zusammen- 
treffen.  Der  7.  Theil  von  49  =  7  also  2  weniger,  als  oben  gefunden. 

T.  glaubt,  dass  die  Menstruation  im  ^Wesentlichen  von  den  Tuben 
abhängig  sei.  v.  Balienaii  (Berlin). 

5)  Robolskl  Über  den  Übergang  fremdartiger  Stoffe  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  mit  besonderer  Berücksichtigung 

des  Quecksilbers. 

,Iiuiug.-Di8fl.,  Halle,  1884. 
Nach  einer  kritischen  Durchsichtung  aller  über  obigen  Gegen- 
stand bisher  veröffentlichten  Untersuchungen  stellt  sich  R.  auf  den 
Standpunkt y  dass  der  Übergang  geformter,  chemisch-indifferenter 
Elemente  im  Gninde  als  nicht  möglich,  der  chemisch  wirksamen  da- 
gegen als  möglich  anzusehen  ist,  und  dass  der  Grad  dieser  Möglich- 
keit im  Verhältnis  steht  zur  Menge  und  Wirkui^sintensität  der  im 
Blut  cirkiilirenden  geformten  Stoffe;  den  Übergang  gasformiger  und 
gelöster  Substanzen  durch  die  placentare  Scheidewand  in  den  fötalen 
Kreislauf  hält  er  ebenfalls  für  möglich.  Bei  den  korpuskularen  Stoffen 
liegt  also  das  Entscheidende  nicht  in  der  physikalischen  Form,  son- 
dern in  ihrem  chemischen  Verhalten  gegen  die  Mutter  und  Kind 
trennende  placentaie  Scheidewand;  tritt  keine  Alteration  der  zelligen 
Elemente  ein  und  bleibt  die  physiologische  Funktion  derselben  intakt, 
wie  z.  B.  bei  Zinnoberinjektion  und  Einverleibim^  von  Fettemulsionen 
in  den  mütterlichen  Oi^nismus,  so  findet  kein  Übertritt  statt;  haben 
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dagegen  die  dem  mütterlichen  Blute  beigemengten  Stoffe  chemisclie 
Wirkungen  im  Gefolge,  sind  sie  vielleicht  gar  mit  vitaler  Lokomo- 
tionsfthigkeit  begabt,  wofür  die  Mikroorganismen  den  bestai  Beleg 
abgeben,  so  steht  durch  die  dadurch  hervo^rufene  Alteration  der 
zelligen  Scheidewand  dem  Übertritt  der  betr.  Stoffe  nichts  im  Wege. 
Im  Anschlufls  hieran  werden  6  Versuche  an  trachtigen  Kamn- 
chen  angeführt,  denen  0,007;   0,094;   0,03;   0,096;  0,045  und  0,2g 
Sublimat  subkutan  injicirt  wurden.     Der  Nachweis  des  Quecksflben 
wurde  durch  die  Elektrolyse  geliefert  und  zwar  wurden  zum  Zweck 
der   Beschaffung   einer    geeigneten  Zersetzungsflüssigkeit   nach  den 
Angaben  von  Overbeck  und  Kletzinsky  die  fötalen  Gewebe  duicli 
chlorsaures  Kali  und  Chlorwasserstoffsäure   im  Wasserbade  zeisetzt 
und  der  elektrolytischen  Prüfung   ausgesetzt,    die  bei  Anwesenheit 
von  Qaecksilber  in  der  zu  verwendenden  Flüssigkeit  in  einer  Amal- 
gamirung  der  Groldblech-  resp.  Kupferstreifchen  der  Elektroden  be- 
steht.   Auf  gleiche  Weise  wurden  Urin  und  Meconium  von  mensch- 
lichen Neugeborenen  in  der  Hallenser  Klinik  (3  Kinder,  darunter 
Zwillinge)  unter  Beobachtung   aller  Kautelen   untersucht,  nachdem 
die  beiden  Mütter  wegen  Scabies,  die  eine   15  g  in  über  einem  Mo- 
nat, die  andere  22  g  Ungt.  ein.  innerhalb  zweier  Monate  eingeriebat 
hatten.     Die  Resultate  waren    in  allen  Fällen  positiv;  immer  fand 
sich  der  Amalgamniedersehlag  an  den  betr.  Elektroden;  das  Queck- 
silber ist  also  fähig,  aus  dem  mütterlichen  Kreislauf  in  die  fötale 
Blutbahn  überzutreten;  die  Fonn,  in  welcher  dies  geschieht,  ist  eine 
gelöste  Doppelverbindung  des  Quecksilberoxydalbuminats ,  woiin  das 
Eiweiß  vorherrscht,  mit  dem  Chlomatrium  des  Blutes.     Das  Queck- 
silber,  welches  dem  Blute  der  Mutter  einverleibt  ist,  muss  also  auch 
im  Fötus  therapeutisch  wirksam  sein,  darum  soll  in  jedem  Falle,  der 
für    eine   bestehende  luetische  Erkrankung   der  Eltern  begründeten 
Verdacht  giebt,  während  der  Gravidität  und  zwar  so  frühzeitig  als 
möglich,    eine    Quecksilberkur   unternommen   werden.      Am   besten 
eignen  sich  hierzu  Sublimatinjektionen  oder  Sublimat  per  os  gereicht; 
die  Inunktionskuren  werden  verworfen.  Menzel  (Breaku). 

6)   Fleischliauer.   Die  Beziehungen  der  Vaginalkatarrhe  zur 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatoram   und  deren  Prophylaxe. 

Inaug.-Diflfl.,  Halle,  1884. 
Schon  Hippokrates  kaimte  den  weißen  Fluss  und  giebt  eine 
Menge  Mittel  zu  dessen  Beseitigung  an;  jedoch  unserer  Zeit  erst  ist 
es  vorbehalten  gewesen,  die  Beziehungen  imd  den  Zusammenkaag 
der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  mit  dem  Fluor  ihrer  Mütter  er- 
kannt zu  haben.  Bei  der  großen  Zahl  der  Kinder,  die  in  Folge 
dieser  Affektion  der  Erblindung  anheimfallen,  ist  es  natürlich,  dass 
die  Bestrebungen,  dieses  Leiden  überhaupt  zu  verhüten,  äußerst  zahl- 
reiche sind;  unter  allen  diesen  machen  sich  zwei  verschiedene  Me- 
thoden der  prophylaktischen  Behandlung  der  ConjunctivalentzünduBg 
der  Neugeborenen  geltend;  die  eine,  die  ihren  Ausgangspunkt  von 
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der  Behandlung  des  specifischen  Vaginalkatarihs ,  die  andere,  die 
denselben  yon  der  direkten  Behandlung  des  Conjunctivaltraktus  nimmt; 
die  letztere  zählt  die  meisten  Anhänger.  Von  den  drei  gebräuch- 
lichsten Mitteln  zur  prophylaktischen  Einträufelung  (Karbolsäure^ 
Sublimat  und  Arg.  nitr.)  scheint  das  letztere  am  günstigsten  nach 
der  Zusammenstellung  F.'s  zu  wirken.  Im  weiteren  Verlauf,  der 
sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  man  bei  allen  Neugeborenen  pro- 
phylaktische Einträufelungen  vornehmen  soll,  kommt  Verf.  auf  Grund 
von  Untersuchungen  des  Vaginalsekrets  von  50  Schwangeren,  wo- 
nach er  einen  desquamativen  und  einen  eitrigen  Yaginalkatarrh 
unterscheidet,  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  die  Prophylaxe  nur  auf 
die  Fälle  mit  eitrigem  Yaginalkatarrh,  ungeachtet  ob  derselbe  auf 
Infektion  mit  Trippergift  beruhe  oder  nicht,  beschränken  soll,  da 
die  von  Cred6  angegebene,  am  meisten  verbreitete  Methode  der 
Prophylaxis  nicht  ganz  ungefährlich  sei  und  sich  darum  für  eine 
allgemeine  obligatorische  Einführung  nicht  recht  eigne,  außerdem 
ein  einfacher  desquamativer  Yaginalkatarrh,  der  sich  von  dem  eitri- 
gen mikroskopisch  durch  das  Fehlen  der  lymphoiden  Elemente  mit 
Leichtigkeit  erkennen  lasse,  nicht  im  Stande  sei,  eine  Ophthalmie 
bei  Neugeborenen  hervorzurufen. 

Schließlich  wird  die  von  Schwarz  in  der  Hallenser  Klinik  er- 
probte Methode  der  Behandlung  der  gonorrhoischen  Yaginalkatarrhe, 
welche  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Yagina  mit  Sublimat,  wo- 
möglich in  der  Narkose,  mit  nachfolgender  Jodoformirung  der  Scheide 
und  Tamponade  derselben  mit  Jodoformgaze  besteht,  als  nachahmens- 
werth  hervorgehoben.  Menzel  (Breslau). 

7)  Henuig.     Der  Ort  der  fötalen  Herztöne  und  die  Fracht- 
bewegungen an  einhundert  Schwangeren  geprüft. 

[Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkobgie  1884.  Bd.  XI  Hft.  1.) 
Nach  den  Untersuchungen  an  100  Schwangeren,  welche  auch 
von  anderen  Ärzten  gleichzeitig  mit  dem  Verf.  angestellt  wurden, 
kommt  H.  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  Diagnostik  der  Fruchtlage 
die  Palpation  immer  verlässlicher  ist  als  die  Auskultation.  Wenn  auch 
nicht  in  jedem  Falle,  so  überwiegt  bei  Erstschwangeren  die  Kopf- 
nähe der  Herztöne  wenigstens  in  Längslagen  vor  der  Steißnähe  ent- 
schieden, weil  bei  dem  strafferen  Uterus  der  Kopf  der  Frucht  stärker 
auf  die  Brust  flektirt  wird,  als  bei  Mehrgebärenden.  Auch  für  Quer- 
und  Schieflagen,  bei  denen  ebenfalls  die  Kopfhähe  über  die  Steiß- 
nähe der  Fötaltöne  vorwiegt ,  wirkt  die  Gestalt  des  Uterus ,  der  ,  in 
seinem  Querdurchmesser  weniger  Baum  bietet  als  im  Längsdurch- 
messer, ebenfalls  stärker  flektirend  auf  den  Kopf  des  Kindes. 

Li  früheren  Monaten  ist,  an  Erstgebärenden  wenigstens,  die  Kopf- 
nahe der  Herztone  häufiger  zu  bemerken  als  die  Steißnähe,  jeden- 
falls weil  das  Herz  ursprünglich  dem  Kopfe  sehr  nahe  liegt,  ja  eine 
Zeit  lang  mit  ihm  zusammenhängt. 
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Die  Fruchtbewegungen  betreffend  wird  die  alte  Annahme  be- 
stätigt, dass  die  Füße,  überhaupt  die  Gliedmaßen  der  Frucht,  am 
geeignetsten  zu  Motionen   sind  und  ist  bemerkenswerth,  dass  keine 

Frau  die  fötalen  Stöße  auf  ihre  eigene  Bückengegend  verlegt. 

Meniel  (Breedau). 


Kasuistik. 

8)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ssu  Berlin. 

Sitzung  vom  13.  März  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Kauffmann,  SchriftfQhrer :  A.  Martin. 

I.  Demonstration  Ton  Pr&paraten. 

a]  Cohn:  Demonstration  eines  Cystofibroms  des  rechten  Ovarium. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  23jälirigen  Frau,  Ipara,  normal  menstmirt, 
welche  schon  seit  Jahren  über  Schmerzen  im  Leibe  und  die  Anwesenheit  einet 
harten  Klumpen  im  Bauche  geklagt  hatte..  Der  Tumor  zeichnete  sich  kliniadi 
durch  seine  auffällige  Beweglichkeit  aus,  die  es  ermöglichte,  ihn  ganz  behebig, 
selbst  bis  an  den  Rippenbogen,  zu  dislociren.  Die  Diagnose  wurde  auf  einen  lang- 
gestielten Ovarialtumor  gestellt. 

Das  Präparat  stellt  einen  plattovalen,  glatten  Tumor  dar  Ton  verschiedener 
Konsistenz.  Auf  der  einen  Seite  zeigt  er  deutliche  Fluktuation,  an  anderen 
Stellen  der  Oberfläche  feste  Resistenzen.  Auf  dem  Durchschnitt  erweist  sieh  der 
Tumor  als  eincystisoh;  die  Wand  ist  am  größten  Theil  der  Peripherie  auftauend 
dick,  bis  zu  5  cm,  rein  fibrös. 

Tube  ist  sehr  dick,  ödematös  geschwollen,  flottirt  auf  dem  Tumor.  Präparat 
sehr  interessant,  weil  einerseits  Fibrome  des  Ovarium  sehr  selten  sind,  andererseits 
Cystofibrome  zu  den  größten  pathologischen  Raritäten  gehören. 

Herr  Schröder  bemerkt  zu  dem  Tumor,  dass  derselbe  wegen  seiner  unge- 
wöhnlichen Beweglichkeit  diagnostische  Schwierigkeiten  machte.  Die  rechten  An- 
hänge waren  nicht  fühlbar,  die  linken  deutlich.  Da  die  rechten  scheinbar  fehlten, 
wurde  die  Diagnose  auf  einen  vielleicht  gedrehten  Ovarialtumor  gestellt  Die 
Geschwulst  ist  ein  langgestieltes  Cystofibrom  des  Ovarium,  das  in  t3rpischer  Weise 
operirt  werden  konnte. 

n.  Herr  Cohn:     Zur  Ätiologie  der  puerperalen  Mastitis. 

Vortr.  hat  seit  Juli  vorigen  Jahres  bis  in  die  neuere  Zeit  8  Fälle  mit  Hilfe  der 
gewöhnlichen  von  Koch  angegebenen  Methoden  auf  Mikroorganismen  unteraaeht 
Von  diesen  8  Fällen  waren  3  phlegmonös  und  mussten  incidirt  werden,  während 
die  übrigen  5  sehr  schnell  in  Zertheilung  ausgingen. 

Bei  den  Phlegmonen  fand  Vortr.  in  allen  Fällen  den  von  Rosenbach  ge- 
nauer beschriebenen  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  und  einmal  mit  ihm  kombinirt 
den  Staph.  pyog.  alb. 

In  den  weiteren  4  Fällen  (von  denen  einer  als  nicht  völlig  gesichert  aoage- 
schieden  werden  muss)  fand  sich  ein  wohlcharakterisirter,  in  Kettenform  angeord- 
neter CoccuB  vor,  den  Vortr.  nirgends  beschrieben  fand.  Derselbe  wurde  theils  im 
Sekret  verschorfender  Schrunden,  theils  in  der  Milch,  welche  mit  Druck  auf  die 
erkrankte  Drüsenpartie  gewonnen  wurde,  gefunden  und  zeigte  auf  den  üblichen 
Nährböden,  Kartoffeln,  Gelatine,  Agar,  Milch  und  Serum  ein  mehr  oder  minder 
individualisirtes  Wachsthum.  Impfversuche  fielen  bei  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen, Mäusen  ziemlich  negativ  aus. 

Im  letzten  Falle,  der  auch  keine  Schrunden  hatte,  fanden  sich  keine  Mikro- 
organismen, hier  sank  das  Fieber  aber  auch  schon  nach  24  Stunden,  so  dass  Vortr. 
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geneigt  ist,  hier  einen  Fall  yon  Milchstauung  mit  Temperaturerhöhung  und  keine 
eigentliche  Maertitis  anzunehmen. 

Klinisch  stimmten  die  oben  erw&hnten  4  F&lle  alle  darin  überein ,  dass  die 
Temperatur  (einmal  40,4)  nur  sehr  kurze  Zeit,  2 — 3  Tage,  auf  der  Höhe  blieb,  dass 
die  Sehmershaftigkeit  der  Brust  m&ßig  war,  die  Röthung  nie  eine  so  intensive 
wie  bei  Phlegmonen. 
,  Zweifellos  sind  die  als  schwer  deletär  bekannten  Rosenbach'schen  Staphylo- 
kokken die  Ursache  der  Mammaphlegmone  und  der  Weg  der  Einwanderung  ins 
Bindegewebe  ist  durch  die  Schrunden  gebahnt. 

Schwieriger  ist  der  Beweis  der  Pathogenität  des  beschriebenen  Streptococcus. 
SelbstrerstandHch  hält  Vortr.  denselben  nicht  etwa  für  specifisch,  sondern  für  einen 
im  Allgemeinen  sehr  benignen  Organismus,  wdcher  nur  im  Stande  ist,  solch  geringe 
Eiseheinungen  hervorzubringen.  Derselbe  scheint  aber  sich  in  den  Milchgängen 
selbst  festzusetzen,  in  welche  er^  eingedrungen  ist,  jedenfalls  auch  von  Schrunden, 
welche  Milchgänge  vielleicht  angerissen  haben.  Beweis  dafür,  dass  er  sich  inuner 
in  der  Milch  vorfand  und  zugleich  weiße  Blutzellen  abwesend  waren.  Verf.  möchte, 
gestützt  auf  diese  Beobachtung,  es  filr  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  es,  wie 
auch  schon  einige  Autoren  annahmen,  neben  der  phlegmonösen  Form  der  puer- 
peralen Mastitis  noch  eine  zweite  parenchymatöse  giebt,  bei  welcher  sich  der  Pro- 
cess  im  Drüsengewebe  selbst  abspielt  Ob  es  noch  eine  dritte  Form,  die  puerperale 
Betentionsmastitis,  giebt,  für  welche  Küstner  neuerdings  eingetreten  ist,  hält 
Yortr.  für  fraglich,  da  der  Beweis  nicht  erbracht  ist,  dass  in  keinem  dieser  Fälle 
Mikroorganismen  vorhanden  gewesen  sind.  Diejenigen  Fälle  jedoch,  wo  bei  plötz- 
licher Temperatursteigerung  UberfüUung  der  Drüse  eintritt,  ein  Process,  der  aber 
nach  24  Stunden  einem  normalen  Zustand  wieder  Platz  macht,  möchte  Yortr.  über- 
haupt nicht  als  Mastitis  bezeichnen. 

Die  Untersuishungen,  die  sich  nur  auf  ein  so  kleines  Material  beschränken 
mnssten,  werden  fortgesetzt  werden. 

In  der  Diskussion  bezeichnet  Herr  Schröder  das  Thema  als  noch  nicht  ab- 
geschlossen. Gegenüber  den  Fällen  von  Phlegmonen,  über  welche  die  Anschau- 
ungen wohl  ziemlich  übereinstinomen,  handelt  es  sich  hier  um'  Fälle,  welche,  ohne 
Eiterbildung  in  den  Milchkanälen,  wohl  charakterisirte  Mikroorganismen  enthalten. 
Cohn's  Ansicht  von  der  Einwanderung  des  Pyogenes  aureus  ermangelt  noch  der 
weiteren  Belege. 

Herr  Löhlein  erinnert  daran,  dass  neben  der  vom  Herrn  Vortr.  angeführten, 
durch  Kokkeneinwanderung  verursachten  zwei  andere  Formen  leichter  paren- 
chymatöser Mastitis  festzuhalten  sind,  bei  deren  Entstehung  die  Kokken  keine 
Bolle  spielen  dürften,  zumal  sie  häufiger  bei  NichtstiUenden  als  bei  Stillenden  be- 
obachtet werden.  Die  eine  ist  die  bei  einer  beschränkten  Zahl  von  Wöchnerinnen 
mit  schmerzhafter  Spannung  und  Härte  der  ganzen  Drüse,  am  häufigsten  am  4.  oder 
5.  Tage  des  Wochenbetts  auftretende  Mastitis,  die  das  Wesen  der  wahren,  auch 
heute  noch  anzuerkennenden  Febris  lactea  bildet,  die  bis  auf  Stunden  genau  gleich 
lange  Zeit  post  partum  in  den  verschiedenen  Wochenbetten  derselben  Frau  auf- 
tritt, die  Temperatur  bis  zu  39,0^  C.  steigern  kann  und  innerhalb  24,  höchstens 
36  Standen  abläuft  (cf.  H.  Löhlein  in  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  IV. 
p.  258).  Die  andere,  ebenfalls  auf  Stauung  beruhende  Form  leichter  parenchyma- 
töser Mastitis  ist  eine  nur  lobäre.  Löhlein  sah  sie  bei  Nichtstillenden  vorzugs- 
weise in  der  2.  Woche  auftreten,  und  unter  geringer  Fieberbewegung  von  1 — 2  Tagen 
ablaufen.  An  pathologischer  Dignität  stehen  d^ese  beiden  Formen  natürlich  tief 
unter  den  viel  häufigeren  Mastitiden  infektiösen  Ursprungs. 

Herr  Schröder  ist  der  Ansicht,  dass  Herr  Cohn  auch  in  den  von  Heim 
Löhlein  besprochenen  Fällen  Kokken  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  also  auch 
da,  wo  nur  ein  kurzes  Fieber  bei  harmlosem  Verlauf  bestehe. 

Herr  Veit  betont,  dass  man  wohl  unterscheiden  müsse,  ob  die  Frauen  stillen 
oder  nicht.  In  letzterem  Falle  handelt  es  sich  um  Stauungen  ohne  Mikroorga- 
nismen, während  sich  in  ersterem  eine  infektiöse  Erkrankung  entwickle. 

Herr  Cohn  erwiedert,  dass  seine  Wöchnerinnen  alle  angelegt  haben,  eine  ganze 
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Anzahl  ist  erst  am  Ende  der  ersten  Woche  des  Puerperium  erkrankt.  Bemerkens- 
wertherweise habe  sich  in  einer  zufiülig  bei  einem  Kinde  entstandenen  Parotitis 
derselbe  Coocus  gefunden.    Woher  die  Kokken  stammen,  bleibt  fraglich. 

HL  Herr  Sonnenburg:  Zur  operativen  Behandlung  der  puerpe- 
ralen Peritonitis. 

S.  hat  bei  einer  19j&hrigen  Pat  mit  günstigem  Erfolge  die  Laparotomie  mit 
nachfolgender  Drainage  der  Bauchhöhle  gemacht  und  zwar  wegen  allgemeiner  Peri- 
tonitis entstanden  in  Folge  Durchbruchs  eines  eitrigen  perimetritischen  Exsudats 
in  die  Bauchhöhle. 

Die  Perimetritis  war  im  Wochenbett  entstanden  und  Ycrlief  im  Anfange  unter 
verhältnismäßig  geringen  Symptomen.  Die  Pat  befand  sich  im  jüdischen  Kran- 
kenhause seit  Anfang  November  1884.  Das  Exsudat  (rechts)  war  ziemlich  difiui, 
füllte  die  ganze  rechte  Beckenhälfte,  war  aber  von  der  Scheide  aus  nur  schwer 
zu  erreichen.  Etwa  14  Tage  nach  der  Aufnahme  —  weder  Punktion  noch  In- 
cision  des  Exsudats  waren  möglich  gewesen  —  änderte  sich  der  Zustand  der 
Pat.  plötzlich,  nachdem  einige  Tage  zuvor  bereits  Fieber  aufgetreten  war.  Es 
traten  sehr  stürmische  peritonitische  Symptome  auf,  Erbrechen ,  Schmerzen,  Meteo- 
rismus, kleiner  Puls,  Collaps.  Allgemeine  Peritonitis  in  Folge  Durchbrucfas  des 
Exsudats  in  die  Bauchhöhle  musste  angenommen  werden.  Da  der  Zustand  bis 
zum  nächsten  Tage  sich  noch  verschlimmerte,  der  Puls  kaum  noch  zu  fühlen  war, 
die  Prognose  absolut  schlecht  gestellt  werden  musste,  so  wurde  die  Laparotonue 
gemacht  In  mächtigem  Strahle  entleerte  sich  der  Eiter  aus  der  Exsudathöhle,  die 
Därme  stark  geröthet,  Eiter  in  der  ganzen  Bauchhöhle,  dieselbe  wurde  mit  wanner 
Salicylsäure  ausgespült,  der  Eiter  mit  großen  Musselinschwämmen  entfernt,  ein 
dickes  mit  Jodoform  bestrichenes  Drain  in  die  Bauchhöhle  eingeführt,  darüber  eis 
Holzwolleverband  angelegt  In  den  nächsten  Tagen  floss  eine  große  Menge  serös- 
eitrigen  Sekrets  aus,  so  dass  der  Verband  mehrere  Male  am  Tage  gewechselt  wer- 
den musste.  Pat  erholte  sich  aber  und  die  Heilung  ging  langsam,  aber  ohne 
Störung  dann  vor  sich.  Pat  konnte  als  geheilt  im  Februar  der  Gesellschaft  To^ 
gestellt  werden. 

S.  hält  die  Laparotomie  hier  für  durchaus  indicirt,  auch  glaubt  er,  dass  die  Art 
der  Behandlung,  besonders  der  Drainage,  ihre  guten  Dienste  gethan  hat  Dieses  Ve^ 
fahren  enthält  Alles,  was  man  zu  erreichen  hoffen  darf.  F^  Abschluss  der  Peri- 
tonealhöhle gegen  den  Abscess  hin  ist  nicht  möglich,  ein  Verschluss  der  Baueh- 
wand  eben  so  wenig  zu  machen.  Auch  die  Art  der  Drainage,  nämlich  durch  die 
Bauchdeckenwunde,  dürfte  wohl  am  zweckmäßigsten  sein.  Für  den  günstigen  Aus- 
gang waren  die  fehlenden  septischen  Eigenschaften  des  serös-eitrigen  Exsudats  von 
größter  Bedeutung. 

(Die  Diskussion  muss  vertagt  werden«) 


9)   Bouzol  (Lyon).      Extra-uterin-Schwangeiscliafl;    Ausstoßung 
Kindes  durch  die  Bauchdecken,  Dannemklemmung ,  Bildung  eines 

widernatürlichen  Afters,  Heilung. 
(Lyon  m6d.  1884.  December  21.) 
Pat.  ist  38  Jahre  alt  und  hat  in  17  Jahren  6  normale  Geburten  und  Wochen- 
betten durchgemacht;  das  letste  im  Juni  1881 ;  seitdem  Menopause.  Juli  1883  be- 
ginnt der  Leib  zu  schwellen,  Pat  fOhlt  sonderbare  Bewegungen  im  Leibe  und  glaubt 
sich  schwanger.  Anfang  December  1883  werden  unter  Stftgigen  wehenartigen  Schmo^ 
sen  reichliche  Blutcoagula  ausgestoßen,  die  Bewegungen  hörten  danach  auf  vsii 
Pat  ging  wieder  ihren  Beschäftigungen  nach.  14  Tage  spftter  bemerkte  Pat  ose 
kleine  Vorwölbung  des  Nabels,  die  sich  öffnete  und  zuerst  seröses,  dann  eitriges 
Fluidum  ausfließen  ließ.  Von  nun  an  rapider  Verfall  der  Kranken  unter  Fieber, 
Schweißen,  Appetitlosigkeit  etc.  Am  Abdomen  ist  links  eine  starke  Heryorwölbasg 
nachzuweisen,  von  einer  unregelmäßigen  harten,  etwas  beweglichen  Oesehvnlst 
ausgehend,  die,  auch  von  der  Scheide  nachweisbar  —  nach  AUem  für  eine  Eztn- 
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uterin-Sehwangersehaft  im  9.  Monat  gehalten  werden  musste.  Des  kachektischen  Zu- 
stande« wegen,  in  dem  sieh  die  Kranke  befand,  wurde  Ton  chirurgisehen  Eingriffen 
abgestanden  und  tonisirendes  Verhalten  angeordnet.  Die  Öfinung  am  Nabel  vernarbte, 
aber  links  unten  von  derselben  bildete  sich,  aus  mehreren  kleineren  zusammenfließend, 
eine  größere  von  Faustgröße.  Aus  dieser  wurden  innerhalb  14  Tage  sfimmtliche 
Fötaltheile  in  maeerirtem  Zustande  ausgestoßen  und  bis  April  1884  hatte  sich  Fat 
trefflich  erholt;  da,  als  Fat  mit  einiger  Anstrengung  ins  Bett  steigen  wollte,  trat 
plötilieh  eine  große  Darmschlinge  von  Faustgroße  aus  der  bis  dahin  siemlich  ver- 
engten Öfihung.  Diese  Darmschlinge  fand  Verf.,  der  erst  48  Stunden  nachher  zu- 
gonifen  wurde,  schon  stark  der  Qangrftnescenz  nahe,  Wagte  nicht  mehr  Bepositions- 
Tersuche  zu  machen  und  fixirte  durch  Nähte  den  Darm  in  der  Bauehöffnung  und 
überließ  noehmals  der  Natur  die  Heilung.  Naeh  e.inem  Monat  war  in  der  That 
diese  so  weit  fortgeschritten ,  dass  die  F&kalmassen  wieder  zum  Theil  durch  den 
Anus  ausgestoßen  wurden.  Jetzt  ist  der  widernatürliche  After  ToUkommen  ge- 
sdilossen  und  die  Fatw  erfreut  sich  der  besten  Gesundheit  und  des  Tollkommenen 
Genusses  ihrer  Kräfte.  ZelM  (ikfurt). 

10}  Nyhoff  (Amsterdam).  Insertion  des  Nabelstranges  am  Rande  der 
Flacenta.    Tiefe  Stellung  derselben.     Zerreißung  des  Stranges  beim 

Blasensprunge.     Lebendes  Rind. 

(Nederl.  tijdsohr.  v.  Oeneeskunde  1884.  No.  4.) 

Eine  IVpara  hatte  2  Tage  ante  partum  Blutungen,  welche,  wenn  auch  nachher 
weniger  stark,  doch  nicht  ganz  nachgelassen  hatten.  Am  Tage  der  Entbindung 
wurden  sie  Morgens  wieder  stärker.  Mittags  2  Uhr  Blasensprung  und  gleich  dar- 
auf Würde  das  Kind  in  Seheitellage  geboren.  Die  Nabelschnur  war  etwa  35  cm 
Jcm  Nabel  abgerissen.  Das  Kind  fing  gleich  zu  schreien  an.  Als  N.  Ton  der 
Hebamme  gerufen,  eine  halbe  Stunde  später,  den  Fall  sah,  war  die  Flacenta  noch 
in  utero ,  und  bei  Expression  derselben  waren  die  unverletzten  Membranen  an  der 
einen  Seite  bis  an  den  Band  der  Flacenta  eingerissen,  während  gerade  da,  wo  der 
Biss  in  den  Membranen  an  den  Flacentarrand  stieß ,  eine  Risswunde  war,  der  Wunde 
an  dem  Strang  entsprechend.  Hierdurch  lässt  sich  das  Abreißen  der  Nabelschnur 
]eich.  erklären.  Aus  der  Lokalität  der  Ö&ung  in  den  Membranen,  durch  welche 
das  Kind  passirt  ist,  sieht  man  die  tiefe  Stellung  der  Flacenta.  An  der  einen 
Seite,  also  beinahe  eine  Insertio  yelamentosa  (da  die  Nabelschnur  noch  mehr 
extramedian  inserirt  war),  an  der  anderen  Seite  beinahe  eine  Flacenta  praevia^ 
allerdings  eine  ganz  seltene  Kombination.  Die  Geburt  eines  lebenden  Sandes  ist 
wohl  der  raschen  Ausstoßung  der  Frucht  nach  dem  Blasensprung  zuzuschreiben. 

▲•  Hynlieff  (Brenkelen,  Holland). 

11)  Graanboom  (Breda).   Sectio  caesarea  bei  Zwillingsschwangerscliaft. 

(Nederl.  tijdschr.  t.  Geneeskunde  1884.  No.  10.) 

G.  diagnosticirte  bei  einer  Ulpara  Ton  32  Jahren  Gemelli.  Becken  schräg 
Terengt,  Conj.  diag.  8,5 — 9  cm.  Das  erste  Kind  liegt  mit  dem  Kopfe  nach  rechts, 
mit  vorliegendem  linken  Ohre,  das  zweite  eben  so  mit  dem  Kopfe  naeh  reehts. 

Bei  der  Wendung  in  Chlorofommarkose  gelang  es,  einen  Fuß  des  Torliegenden 
Kindes  herabzuholen,  doch  alle  weitere  Extraktiensversuehe  waren  vergebens.  |Man 
Tersttchte  das  Ferforatorium  an  den  vorliegenden  Kopf  zu  applieiren,  doch  ohne 
Erfolg.  Am  folgenden  Tage  —  dem  4.  Tage  —  machte  G.  den  Kaisersehnitt  unter 
Lister'schen  Kautelen.  Nach  dem  Bauchschnitt  wird  der  Uterus  incidirt,  die  zwei 
Kinder  von  normalem  Körpergewicht  entwickelt  und  die  Flacenta  losgeschält  Da 
die  Gebärmutter  sich  sehr  kräftig  kontrahirte ,  und  keine  Blutung  eintrat,  wurde 
die  Uterusnaht  unterlassen.    Jodoform.    Listerverband. 

Abends  nm  9  Uhr  Temp.  38,5.  Die  Frau  wird  von  heftigem  Erbrechen  gequält. 
12  Uhr  Nachts  starke  Tympanitis.  Temp.  41.  Beim  Wechseln  des  Verbandes  be- 
merkt man  am  unteren  Wundrande  eine  kleine  Öfihung,   welche  ein  stinkendes 
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"Wundaekret  secemirt.     Abends  6  Uhr  ist  die  Frau  unter  Collapsus  verschieden. 
Das  eine  Kind  war  ein  lebendes  und  lebt  noch.  Am  lUjBlleff  (Brenkden). 

12)  P.  Wagner,    Vier  Operationen  mit  Eröffnung  des  Bauchfells  bei 

Kindern.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig). 

(y.  Langenbeek's  Archiv  Bd.  XXX.  Hft.  3.) 

In  2  F&llen  handelte  es  sich  um  die  Entfernung  sarkomatöser  Oraiialtamoren 

in  dem  dritten  um  die  Entfernung  einer  hydronephrotisch  entarteten  Niere,  im 

vierten  Fall  wurde  durch  die  Eröffnung  des  Abdomens    die  Unmögliehkdt,  den 

malignen  Nierentumor  lu  exstirpiren,  festgestellt. 

1.  Fall :  13j&hrige8  M&dchen,  nicht  menstruirt.  Vor  3  Monaten  wurde  ein  kleiner 
Tumor  im  Unterleib  bemerkt,  der  wiederholt  peritonitisehe  Reisungen  verursadite. 
Gegenwärtig  kindskopf großer,  nach  rechts  geneigter,  ziemlich  fester,  stellenweifle 
undeutlich  fluktuirender  Tumor.  Xein  Ascites.  In  der  Lumbaigegend  beiderseiti 
tympanitischer  Schall.  Bei  der  Operation  findet  sich  ein  linksseitiger  Ovarialtomor, 
theils  fest,  theils  cystisch  entartet  Verwachsung  mit  Colon  und  Neta.  Fat.  koDa- 
birt  nach  der  Operation  und  stirbt  am  folgenden  Tage. 

2.  Fall :  lOjähriges  Mädchen.  Vor  Vs  ^abr  Geschwulst  im  Unterleibe  konstatiit 
Man  findet  einen  kindskopfgroßen,  4  Querfinger  breit  über  den  Nabel  reichenden, 
festen,  deutlich  höckrigen,  nach  rechts  verschieblichen  Tumor.  Lumbaigegend  beide^ 
seits  tympanitisch.  l^ein  Ascites.  Operation  nicht  komplicirt  Stiel  des  vom  lin- 
ken Ovarium  ausgehenden  Tumors  lang  und  dünn.    Heüung. 

3.  Fall :  4j  ähriger  Knabe.  Vor  3  Monaten  Ausdehnung  der  rechten  Seite  dei 
Abdomen  bemerkt.  Diagnose  wird  auf  Echinococcus  hepatis  gestellt,  wofür  auch 
das  Aussehen  der  allerdings  nicht  mikroskopisch  untersuchten  Punktionsflüssigkeit 
XU  sprechen  scheint.  In  dieser  Annahme  wurde  nach  Excision  eines  thalergroßen 
Hautstückes  mit  Chlorzinkpaste  ein  gleich  großer  Schorf  gesetzt  und  als  derselbe 
hinlänglich  dick  zu  sein  schien,  die  supponirte  Cystenwandung  mit  dem  PaqueÜn 
durchbrannte  Bei  Erweiterung  der  Öffiiung  legte  sich  ein  Netzklumpen  vor,  wess- 
halb  von  dem  eingeschlagenen  Verfahren  abgesehen  und  die  Bauchhöhle  breit  er^ 
öffiiet  wurde.  Es  zeigte  sich  jetzt,  dass  die  Leber  normal  und  der  fragliche  Tomor 
eine  hydronephrotische  rechte  ^ere  war,  die  nach  Durchtrennung  des  Ureters  und 
der  I*nerengef&ße  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  entfernt  werden  konnte.  Glatter 
Verlauf.    Heilung. 

Wie  die  Untersuchung  des  Präparates  ergab,  hatte  es  sich  um  eine  Niere  mit 
doppeltem  Becken  und  doppeltem  Ureter  gehandelt,  deren  eine  Hälfte  hydronephio- 
tisch  war.  Die  Ursache  war  nicht  zu  ermitteln,  da  man  bei  der  Operation  nur 
einen  Theil  des  Ureters  zu  Gesicht  bekommen  hatte.  In  diagnostischer  Beziehung 
ist  der  vorstehende  Fall  von  Interesse,  einmal  wegen  des  Verhaltens  des  Colon  zum 
Tumor,  da  es  nicht  vor,  sondern  nach  innen  und  hinten  von  demselben  lag,  ferner, 
weil  der  Tumor  die  Bespirationsbewegungen  deutlich  mitmachte.  Daraus  erklärt 
sich  der  Irrthum  in  der  Diagnose. 

4.  Fall:  4 V}j ähriges  Mädchen.  Rechte  Seite  des  Abdomen  von  einem  großen, 
soliden,  deutlich  höckrigen  Tumor  ausgefüHt,  der  augenscheinlich  der  Niere  en^ 
spiaeh.  Auffallend  war  die  außerordentlich  geringe  tägliche  Hammenge,  die  durdi 
die  Operation  nicht  erklärt  wurde.  Die  Exstirpation  zeigte  sieh  nach  Eröffiiung 
der  Bauchhöhle  als  unmöglich.  Die  Sektion  des  einige  Wochen  nach  der  Opera- 
tion an  Erschöpfung  in  Folge  des  enormen  Wachsthums  der  Gesehwulst  gestoi^ 
benen  Kindes  ergab,  dass  der  Tumor  von  der  Corticalis  der  rechten  Niere  seinen 
Ausgang  genommen  hatte.  Metastasen  in  Leber  und  linker  Niere.  Der  Tumor 
erwies  sich  als  Bundzellensarkom.  Sprengel  (Dresden). 


Originalmittheilungen,  Monograpkieen,.  Separatabdiüeke  und 
Bücheriendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr,  Eeinirieh  FriUeh  In  Breslau,  Ohlaaer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  VerlagshandluDg  Brtitkopf  ^  Hariel  einsenden. 

Druck  «nd  Verlag  von  Breit  köpf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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WL  16.  Sonnabend,  den  18.  AprU.  1885. 

Lüult:  I.  Grammatikati ,  Ein  Fall  von  operirtem,  primären  Scheidenkrebs.  — 
II.  iMzel,  Zwei  Fälle  von  primärem  Carcinom  und  Sarkom  der  Vagina.  —  III.  Sudhoff, 
Akutes  Hydramnion  bei  Sarkom  der  Steifidrüse  des  Fötus  im  5.  Monate.  (Original« 
Mittkeilnngen.) 

n  L8wenhardt,  Elastische  Ligatur.  —  2)  Pozii,  Technik  der  elastischen  Ligatur.  — 
3)SclMrler,  Fibiomyome  des  Uterus.  —  4)  Wylie,  Anteflezio  uteri.  —  5)  QordORi 
Hyperplasie  des  Uterus.  —  6)  Balrd  und  Powell,  Elektricität.  —  7)  Felton,  Damm- 
Khatz. 

SjSehramm,  Laparotomie  bei  Ileus.  —  9)  Kaltanbach,  Exstirpation  eines  Blasen- 
tumors. —  10)  Rendu,  Puerperale  Sepsis.' —  11]  Owen,  OTarialcyste. —  12)  Macdonaid, 
Eitra-nterin-Schwangerschaft.  —  13)  Baln,  Retroflexion.  —  14)  GangolphOi  Fibrom  der 
Sekimüppe.  —  15)  Thlrlar,  Hysterektomie  und  Ovarlotomie.  —  16)  Aus  der  Socl^ttf 
de  Chirurgie  zu  Paris.     Pazzi,  Uterusmyom.  —   17)  Clark,  Placentarretention. 

I.  Ein  Fall  von  operirtem,  primären  Scheidenkrebs. 

Von 

Dr.  med.  J.  Orammatikati^ 

L  Assistent  an  der  geburtsL-gynäk.  Klinik  des  Herrn  Prof.  K.  Slawjansky 

in  St.  Petersburg. 

Bei  der  Häufigkeit  Ton  Krebserkrankungen,  welchen  das  weibliche  Qeschleoht 
tmd  bei  letxterem  insbesondere  die  Beckenorgane  unterworfen  sind  (nach  »Virchow« 
J8,5X  aller  Uteruserkrankungen)  tritt  um  so  mehr  die  allgemein  anerkannte  That^ 
Bache  hervor,  dass  der  Krebs  im  höchsten  Grade  selten  primär  in  der  Scheide  be- 
obachtet wird.  Selbst  wenn  man,  von  dem  Standpunkte  West 's,  Wagner 's, 
Küstner's  und  Anderer  ausgehend,  die  seltene  Erscheinung  des  primären  Scheiden- 
krebses  als  nur  fOr  scheinbar  erklärt,  weil  abhängig  von  einer  lu  späten  Beobaoh- 
tang  der  Erkrankung,  wenn  das  Neoplasma,  primär  in  der  Vagina  wurselnd,  schon 
Zät  gefunden  hat  auf  die  Portio  vaginalis  uteri  überzugehen  und  daher  als  Uterus- 
erkrankung diagnosticirt  wird  —  selbst  daim  müssen  wir  dergleichen  Fälle  als 
klinisch  höchst  selten  bezeichnen,  wo  wir  bloß  eine  Entartung  der  Vagina  vor  uns 
haben,  ohne  dass  der  Uterus  in  irgend  welchen  Kontakt  gezogen  wäre. 

In  der  Litteratur  stießen  wir  nur  auf  38  einschlägige  Fälle,  von  denen  6  bei 
West,  24  bei  Küstner,  3  bei  Schröder,  1  bei  Grünewald  und  4  bei  Brück« 
ner  erwähnt  sind. 
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Das  seltene  Auftreten  genannter  Erkrankungsform  giebt  mir  das  Recht,  bei 
einem  Fall  von  primfirem  Scheidenkrebs  zu  yerweilen,  welcher  von  mir  in  der  Klinik 
des  Prof.  K.  Slawjansky  beobachtet  und  operirt  wurde.  Hierbei  muss  ichnoek 
bemerken,  dass  genannter  Faü,  vom  Jahre  1879  an,  in  den  klinischen  Büchern  als 
erster  verzeichnet  ist,  welche  letztere,  nebenbei  gesagt,  ein  Material  Ton  1500  Kran- 
ken umfassen. 

Der  FaU,  über  welchen  ich  zu  berichten  beabsichtige,  betrifft  eine  Bäuerin 
des  GouTcmement  Nowgorod,  27  Jahre  alt,  welche  am  29,  Oktober  1883  in  die 
Klinik  eintrat,  mit  Klagen  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  welche  einige 
Tage  vorher  aufgetreten  waren.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Kranke  bis  sn 
letzterer  Zeit  sich  vollkommen  gesund  fühlte.  Die  erste  Menstruation  erfolgte  im 
16.  Jahre  und  die  nachfolgenden  erschienen  dann  regelm&ßig  in  3  Wochen  mit  einer 
einzelnen  Dauer  von  5  Tagen.  21  Jahre  alt,  gebar  die  Kranke,  wobei  Schlrange^ 
Schaft,  Geburt  und  Wochenbett  vollkommen  normal  verliefen.  Im  Laufe  der  Zeit, 
zwischen  Geburt  und  Eintritt  in  die  Klinik,  kann  die  Kranke  keinerlei  Abnormit&ten 
im  Allgemeinbefinden  vermerken ;  der  nach  der  Geburt  selten  vorgekommene  Flaor 
albus  war  so  unbedeutend,  von  so  gewohnter  Eigenschaft  und  so  wenig  beunruhigend, 
dass  die  Kranke  demselben  gar  keine  Auftnerksamkeit  schenkte. 

5  Tage  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  hatte  sich  die  Kranke,  noch  während 
der  Menstruationsdauer,  einer  scharfen  KSlteeinwirkung  ausgesetzt  und  legt  in  die 
Zeit  den  Anfang  ihrer  Erkrankung.  Der  vordem  schon  2  Tage  andauernde  Mo- 
natsfluss  hörte  plötzlich  auf,  es  trat  ein  Schüttelfrost  ein,  verbunden  mit  starken 
Schmerzaffektionen  im  Unterleibe  und  in  der  Kreuzgegend. 

Die  objektive  Untersuchung,  bei  dem  Eintritt  in  die  Klinik,  ergab  akute  Peri- 
metritis, wobei  ich  bemerken  muss,  dass  das  genannte  Verfahren  keinerlei  Ahno^ 
mitäten  in  der  Vaginalschleimhaut  entdeckte. 

Allmfthlich  erloschen  die  akuten  Erscheinimgen ;  vom  11.  November  an  schwankte 
die  Temperatur  in  den  normalen  Ghrenzen  und  lokal  in  fder  Höhlung  des  kleinen 
Beckens  konstatirten  wir  die  Reste  residua  Perimetritis,  welche  auch  einem  naefa- 
folgenden  Heilverfahren  unterzogen  wurden.    In  einem  solchen  Zustande,  zeitweilig 
sub  menstruationibus  unterbrochen    durch  größere    oder  kleinere  Perimetriti8Te^ 
schärfungen,  verblieb  die  Kranke  in  der  Klinik  bis  zum  28.  Februar  1884,  an  wel- 
chem Tage  zum  ersten  Male  Veränderungen  in  dem  hinteren  Scheidengewölbe  walu^ 
genommen  wurden;  diese  Veränderungen  gehörten  der  Vaginalschleinohaat  an,  und 
bestanden  in  einer  Verdickimg  ihrer  oberen  Schichten  auf  einem  begrenzten  Baume 
von  ungefähr  IVs  qcm.     Die  Untersuchimg  mit  Hilfe  des  Spiegels  ergab  an  ge- 
nanntem Orte  eine  Fläche,  welche  aus  einzehien,  flach  erhöhten  Platten  bestand,  Ton 
etwas  intensiverer  Farbe  als  die  angrenzenden  nicht  afficirten  Theile  der  Schleim- 
haut.    Dem  hinteren  Scheidengewölbe    angehörend,    etwas    nach  rechts    von  der 
Mittellinie,  stach  die  veränderte  Schleimhautfläche  scharf  ab  von  den  angrenzenden 
Theilen,  wobei  bis  zur  Basis  der  Port.  vag.   ein  Raum  von   IV2  Fingerbreite  dne 
normale    Schleimhaut   darbot      Anzufahren    ist    noch,    dass  die  tiefer  liegenden 
Schleimhautschichten,  die  Submucosa,  unverändert  erschienen,  da  die  afficirte  FUche 
auf  ihrer  Basis  leicht  hin  und  her  zu  bewegen  war.    Irgend  etwas  Besonderes  im 
klinischen  Verlaufe,  was  in  Verbindung  gebracht  werden  könnte  mit  der  Zeit  dff 
Entstehung  und   der  weiteren  Entwicklung   der  Veränderungen  in   dem  hinteren 
Scheidengewölbe,  konnte  nicht  vermerkt  werden,  im  Gegentheil,  das  Allgemeinbe- 
finden sowohl,  als  auch  die  Lokalerscheinungen  in  dem  Bereich  der  Beekenorgane 
erfuhren  eine  merkliche   Besserung.     Unter  dem   Einflüsse  von  heißen  Dus^en, 
der  Einführung  in  Jodglycerin  getränkter  Tampons,   Bädern  etc.,    schwanden  die 
Entzündungsprodukte  merklich,  so  dass  zu  der  Zeit,  als  die  Veränderungen  der 
Vaginalschleimhaut  ihren  Anfang  nahmen,  bloß  Überreste  des  Entzündungsprocesses, 
längs  den  Lig.  lat.  in  Form  von  difFusen  Verdickungen  konstatirt  werden  konnten. 
Hierbei  ließ  sich  der  Uterus,  gut  abgegrenzt,  in  einer  deutlichen  Anteflexio  kon- 
turiren,  im  Umfang  ein  wenig  vergrößert,  fester  Konsistenz,  ein  wenig  druckem- 
pfindlich und  dabei  nur  wenig  beweglich,  besonders  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  gegen  den  Introitus  vaginae  zu.  Was  nun  die  Menstruationsperiode  anlangt, 
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80  wurden  die  im  Anfange  der  Erkrankung  sehr  reichlichen  und  sich  in  unregel- 
mfißigen  Zeitrfiumen  wiederholenden  Blutungen  geringer  und  erreichten  einen  ge- 
wissen Typus  mit  intermenstrualen  Perioden  Ton  3  Wochen. 

Allmählich  wurde  das  relativ  günstige  Allgemeinbefinden  gestört  und  zwar  in 
dem  Maße,  ab  die  Entartung  in  dem  hinteren  ScheidengewOlbe  fortzuschreiten  be- 
gann. Die  pathologischen  Veränderungen  daselbst  bestanden  anfänglich  weniger 
in  der  Erweiterung  der  erkrankten  Fläche,  als  in  der  Eigenschaftsveränderung  der 
Erkrankung :  diö  einzelnen  Platten  traten  bedeutend  schärfer  hervor  über  die  Ober- 
ilaehe der  benachbarten  Schleimhaut;  sie  gewaxmen  mehr  und  mehr  die  Form  von 
Hügeln,  welche  von  einander  durch  tiefe  Furchen  getrennt  waren,  wobei  auf  der 
Oberfläche  genannter  hügeliger  Gebilde  hier  und  da  unregelmäßige  Geschwür- 
iläehen  erschienen,  welche  letztere  einen  schmutziggrauen  Boden  darboten  und  bei 
der  Untersuchung  sehr  leicht  bluteten.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  be- 
gann die  Vagina  gelbliche,  schwach  blutig  gefärbte,  wässerige  Massen  auszuscheiden. 

Nachdem  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  konstatirt  waren,  wurde,  behufs 
Feststellung  einer  genaueren  Diagnose,  ein  kleines  Stück  aus  der  erkrankten  Stelle 
herausgeschnitten,  um  dasselbe  einer  mikroskopischen  Untersuchimg  zu  unterwerfen ; 
letstere  ergab  eine  starke  Epithelwuoherung  von  der  Oberfläche  aus  in  die  tiefer 
liegenden  Schleimhautschichten,  theils  in  Form  von  regelmäßigen  Zügen,  welche 
rieh  frei,  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  den  inneren  Schichten  verloren,  theils  in 
Form  von  zerstreut  liegenden  zusammengerotteten  Epithelzellen  von  demselben 
Charakter;  das  umliegende  Bindegewebe  war  an  der  Wucherung  der  oberflächlichen 
Schleimhautschichten  nicht  aktiv  betheiligt.  Angesichts  der  gefundenen  Daten, 
welche  die  in  Alkohol  gefestigten  und  in  Eosin  und  Hämatoxilin  gefärbten  Präparate 
erwiesen,  wurde  die  Diagnose  endgültig  auf  eine  carcinomatöse  Erkrankung,  und 
zwar  speciell  auf  einen  Epithelialkrebs  der  Scheide  gestellt.  Demgemäß  nahm  auch 
die  Therapie  einen  aktiveren  Charakter  an ;  die  erkrankten  Stellen  der  Schleimhaut 
wurden  mit  Volkmann 's  scharfem  Löffel  sehr  sorgfältig  entfernt  und  letztere 
Operation  in  kurzer  Frist  mehr  als  einmal  vorgenommen.  Anfangs  Juli  bot  die 
Erkrankung  folgendes  Bild  dar;  das  Neoplasma  hatte  seine  hügelige  Form  beibe- 
halten und  überragte  dabei  im  Ganzen  nur  wenig  die  Oberfläche  der  angrenzenden 
Theile;  während  die  Oberfläche  des  pathologischen  Gebildes  dieselben  Geschwür- 
fläehen  darbot,  hatte  dasselbe  die  umgrenzenden  gesunden  Schleimhautschichten  in 
weit  größere  Mitleidenschaft  gezogen,  sowohl  in  der  Eichtung  zur  Port.  vag.  uteri, 
Ton  welcher  dasselbe  ein  Raum  von  nicht  mehr  als  1  cm  Breite  gesunder  Schleim- 
haut trennte,  als  auch  in  der  Eichtung  nach  unten  und  in  die  Seiten ;  der  größte 
Durchmesser  von  6  cm  lang  längs  der  Vagina ,  angefangen  vom  Scheidengewölbe ; 
in  transversaler  Eichtung  war  die  erkrankte  Stelle  ungefähr  4  cm  breit ;  die  Eigen- 
schaft der  Ränder,  die  Beziehungen  des  Gebildes  zu  den  tiefer  liegenden  Schichten 
blieben  dieselben. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  sowohl,  als  auch  des  Verlaufs 
und  der  weiteren  Verbreitung  des  Neugebildes,  hatten  wir  es  im  gegebenen  Fall 
mit  jener  Form  von  primärem  Epithelialkrebs  der  Scheide  zu  thun,  welche  S.lebs 
besefareibt,  als  bestehend  »aus  isolirten,  halbkugeligen,  auf  breiter  Basis  sitzenden 
Geschwülsten,  welche  auf  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger  tief  durchfurcht,  in 
Folge  von  centraler  Schwärung  hervorragende  Geschwüre  mit  infiltrirten  Rändern 
darbieten«. 

Die  weiter  folgende  Therapie  folgerte  sich  aus  den  oben  erwähnten  Resultaten 
einer  unausgesetzten  Untersuchung.  Die  erkrankte  Schleimhautpartie  musste  auf 
operativem  Wege  entfernt  werden,  was  von  mir  auch  am  21.  Juli  ausgeführt  wurde. 
IHe  Operation  wurde  einigermaßen  modificirt  durch  die  Existenz  alter  PerimeUitis- 
^erwachsungen  in  der  Gegend  des  Uterus  und  der  Lig.  lata,  welche  das  Herab- 
uehen der  Port.  vag.  ad  introitum  nicht  zuließen  und  in  Folge  dessen  die  Mani- 
pulationen in  der  Vagina  sehr  erschwerten.  Ich  war  gezwungen  am  Ort  tief  in 
der  Vagina  zu  operiren  und  mich  mit  der  geringen  Beweglichkeit  der  Port  vag. 
nach  unten  zu  begnügen,  welche  im  gegebenen  Fall  vorhanden  war.  In  gewohn- 
ter Rückenlage,  wurden  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Scheidenhöhle  mit  desin- 
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ficirenden  Losungen  (2 — Seiger  Lösung  Aeid.  carb.)  die  Port  vag.  und  das  hintere 
Scheidengewölbe  durch  den  Hohlspiegel  bloßgelegt  Die  Port  vag.  wurde  Ton 
einer  Kugelsange  nach  vom  gedr&ngt,  der  untere  Rand  des  Neoplasma  auf  eben 
solche  Weise  nach  unten«  Lidern  ich  die  Vaginalschleimhaut  etwas  unter  dem 
Rande  des  Neoplasma  aufschlitste,  trennte  ich  mit  dem  Messer  die  erkrankte 
Partie  yon  dem  tieferliegenden  paravaginalen  Gewebe  Ton  unten  nach  oben;  die 
sich  allmählich  bildende  Wundfläche  wurde  mit  Seidenligaturen  zusammengelogen, 
um  so  wenig  wie  möglich  Blut  zu  yerlieren ;  die  blutenden  Arterien,  ungef)Shr  6  an 
Zahl,  wurden  mit  langen  Pincetten  zusammengedrückt,  welche  entfernt  wurden, 
je  nachdem  die  Vereinigung  der  Wundränder  vorwärts  schritt  Da  der  obere  Rand 
der  Neubildung  zur  Zeit  an  die  Port  vag.  uteri  angrenzte,  so  wurde  die  Opera- 
tion beendigt  mit  der  Entfernung  der  oberflächlichen  Seitentheile  genannten  0^ 
ganes,  welche  mit  der  erkrankten  Schleimhautpartie  des  hinteren  Scheidengewölbeg 
benadibart  lagen.  Die  Wundränder  wurden  durch  15  Seidenligaturen  zugezogen; 
die  Operation  wurde  ohne  Chloroformnarkose  ausgeführt  Die  entfernte  Schiern- 
hautpartie  bildete  ein  ovales  Stück  von  6Y2  cn^  Länge,  4  cm  Breite  und  '/4  cm 
Dicke;  nach  wiederholter  mikroskopischer  Untersuchung  konnte  nichts  Neues  lu 
dem  schon  Gefundenen  hinzugefügt  werden.  Die  Heilungsperiode  nach  der  Ope- 
ration verlief  (bei  häufigen  Sublimatinjektionen)  mit  mäßigen  Fiebererscheinungen 
(Perimetritis),  welche  die  äußere  Anwendung  von  Eis  bedingten. 

Sechs  Wochen  darauf  zeigte  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  an  Stelle  der 
entfernten  Vaginalpartie  eine  röthliche,  etwas  gedehnte  Narbe,  besonders  im  Schei- 
dengewölbe,  wo  die  Wundränder  einer  intensiveren  Spannung  unterliegen  mussten. 
Einige  der  Scheidenligaturen  hatten  sich  gelöst,  die  tiefer  liegenden  wurden  ent- 
fernt (Vordeita  war  keine  Ligatur  entfernt  worden.)  An  einer  Stelle  des  Sehd- 
dengewölbes  bildet  die  Narbenfläche  eine  kleine,  nicht  kompakte  Erhöhung,  die 
sich  in  nichts  von  den  angrenzenden  Narbentheilen  unterschied;  sie  wurde  durch 
das  Messer  entfernt  und  mikroskopisch  untersucht,  ergab  aber  keinerlei  SpecieDei 
im  Bau  —  ein  junges  Narbengewebe. 

Die  Kranke  fühlte  sich  so  wohl,  dass  sie  im  Anfang  November  die  Klinik 
verlassen  imd  ins  heimatliche  Dorf  reisen  konnte,  wobei  von  ihr  das  Versprechen 
abgenommen  wurde,  in  einiger  Zeit  sich  wieder  vorzustellen,  behufs  einer  wei- 
teren Untersuchung. 

Natürlich  will  ich  nicht  gesagt  haben,  dass  ich  die  vollkommene  Heilung  der 
Kranken  über  alle  Zweifel  erhaben  wähne;  im  Gegentheü,  wenn  man  das  in  der 
Litteratur  Bekannte  berücksichtigt,  kann  man  die  Möglichkeit  eines  Reeidives 
jedenfalls  nicht  leugnen. 

Zu  der  Veröffentlichimg  des  von  mir  beschriebenen  Falles  fühlte  ich  mich  ver- 
anlasst, theils  durch  seine  absolute  Seltenheit,  theils  durch  die  Modifikationen, 
welche  genannter  Fall  sub  operatione  erleiden  musste. 


(Aus  der  Bieslauer  Frauenklinik.) 

n.  Zwei  Fälle  von  primärem  Garcinom  und  Sarkom  der 

Vagina. 

Von 

Dr.  Menzel)  Assistenzarzt. 

Im  Anschluss  an  den  vorstehenden  Fall  möchte  ich  wegen  der  dort  betonten  Sel- 
tenheit der  malignen  Neubildungen  der  Vagina  folgende  swei  Fälle  veröffentlichen, 
von  denen  der  eine  ein  Garcinom,  der  andere  ein  Sarkom  darstellt. 

1)  Frau  S.  aus  A.  bei  H.,  55  Jahre.    Gyn.  Joum.  Jahrg.  1883/84,  No.  68. 

Diagnose:  Carcinoma  posterioris  parietis  vaginae. 

Außer  der  Cholera,  welche  Frau  S.  im  Jahre  1866  frOher  überstand,  ist  sie  im- 
mer gesund  gewesen.  Während  ihrer  32jährigen  Ehe  hat  sie  sechsmal  ohne  Kunst- 
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hilfe  geboren;  letzte  Geburt  vor  8  Jahren;  die  Wochenbetten  verliefen  normaL 
Menstruation  immer  regelmäßig,  alle  4  Wochen,  schwach,  von  3t&giger  Dauer; 
Menopause  seit  5  Jahren.  Seit  Anfang  August  klagt  Pat  über  ziehende  Schmer- 
zen in  der  linken  Seite,  welche  sie  in  dieser  Zeit  zum  ersten  Mal  bemerkt  haben 
wiH  Neben  einem  spärlichen  Ausfluss  aus  der  Scheide,  der  ab  und  zu  mit  Blut- 
streifen untermischt  war,  bestehen  außerdem  noch  Schmerzen  beim  Stuhlgang. 

Bei  der  am  20.  Sept.  1883  stattgehabten  Aufnahme  der  Kranken  wird  folgender 
Befund  aufgenonunen :  mittelgroße  Person  von  mäßigem  Ernährungszustände  und 
spärlichem  Fettpolster,  enger  Introitus,  kurze,  senil  involTirte  Scheide;  Uterus 
sammt  der  stumpfförmigen  Portio  normal  gelagert  und  ebenfalls  senil  inyolyirt 
An  der  hinteren  Scheidenwand  trifft  man  auf  eine  das  Niveau  der  Scheidenschleim- 
haut  überragende,  ungefähr  thalergroße,  leicht  blutende,  sammetartig  anzufühlende 
Partie,  die  etwas  mehr  nach  links  von  der  Mittellinie  gelegen,  mit  ihrer  oberen 
Gireumferenz  bis  an  die  Vaginalportion  hinanreicht;  ihre  Nachbarschaft  infiltrirt 
und  die  ganze  Wucherung  auf  ihrer  Unterlage  verschieblich.  Bei  der  Untersuchung 
per  rectum  fühlt  man  korrespondirend  dieser  Infiltration  der  hinteren  Vaginalwand 
eine  jener  entsprechende,  leicht  konvexe  Vorbuchtung  der  normalen  Kectalschleim- 
haut    Leicht  blutiger,  fetzenfreier,  geruchloser  Abfluss  aus  der  Scheide. 

Operation  am  3.  Oktober  1883.  Freilegung  des  Operationsfeldes  durch  Seiten- 
hebel und  ein  vorderes  Simon'sches  Speculum,  —  wegen  der  senilen  Involution 
der  Genitalien  sehr  schwierig  — ;  es  wird  der  Uterus  an  einem  durch  die  vordere 
Muttermundslippe  gelegten  Zügel  herabgezogen  und  nach  Umschneidung  der  Neu- 
bfldung,  dieselbe  von  oben  her  aus  der  Tiefe  lospräparirt.  Die  auf  diese  Weise 
entstandene,  mäßig  blutende  Wundfläche  wird  durch  transversale  Nähte  bis  auf 
dne  kldne,  im  unteren  Wundwinkel  gelegene  Stelle  vereinigt  und  durch  die  letz- 
tere ein  Drain  eingeschoben.  Tamponade  der  Scheide  durch  Jodoformgaze.  Fieber- 
freier Verlauf.  Wegen  einer  leichten  Nachblutung  wird  der  Tampon  am  ersten 
Tage  gewechselt;  am  vierten  Tage  wird  der  Drain,  so  wie  der  Tampon  entfernt 
und  die  Scheide  jetzt  täglich  einmal  mit  einer  SublimaÜösung  1  :  1000  ausgespült. 

Bei  der  am  19.  Oktober  1883  bei  der  Entiassung  vorgenommenen  Untersuchung 
konstatirt  man  eine  primär  geheilte,  sagittal  verlaufende  Narbe  von  ungefähr  4,5 
bis  5  cm  Länge,  an  deren  unterem  Ende ,  der  Drainageöflhung  entsprechend,  sich 
eine  20pfennig8tückgroße,  granulirende  SteUe  befindet;  kaum  merklicher  Ausfluss. 
Allgemeinbefinden  gut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ezstirpirten  Gewebspartie  ergab  ein 
MeduIlarcarcinonL 

Einer  am  19.  März  1885  erhaltenen  Nachricht  zufolge  befindet  sich  Pat.  sehr 
wohl;  sie  kann  ihre  Arbeit  in  vollem  Umfange  wieder  verrichten  und  hat  über 
keine  Beschwerden  mehr  zu  klagen;  nur  hat  sich  seit  10  Wochen  ein  spärlicher 
schleunig-eitriger  Ausfluss  wieder  eingestellt  Der  Appetit.,  wie  der  Schlaf  sind 
ausgezeichnet  und  das  Allgemeinbefinden  überhaupt  ist  ebenfaUs  ein  vortreffliches 
zu  nennen. 

2)  Frau  J.  aus  P.  bei  S.,  39  Jahre.    Gyn.  Joum.  Jahrg.  1884/85.  No.  60. 

Diagnose:  Sarcoma  parietis  anterioris  vaginae. 

Die  Pat,  welche  während  ihrer  14jährigen  Ehe  sechsmal  spontan  geboren 
und  einen  normalen  Wochenbettsverlauf  durchgemacht  hatte,  wurde  zum  ersten 
Mal  mit  19  Jahren  menstruirt;  die  periodischen  Blutungen  traten  darauf  regelmäßig, 
alle  4  Wochen,  ohne  Schmerzen  ein  und  dauerten  2 — 4  Tage.  Seit  der  letzten  Ent- 
bindung, welche  vor  einem  Jahre  statt  hatte,  sistiren  dieselben,  weil  die  Ejranke  bis 
zur  Aufnahme  in  die  Anstalt  stillte. 

Am  19.  Juni  1884  in  die  Klinik  aufgenonmien,  erzählt  Pat,  dass  sie  seit  einem 
^erteljahre  am  Scheideneingange  einen  Knoten  fühle,  welcher  beim  starken  Pressen, 
wie  überhaupt  bei  jeder  forcirten  Exspiration  tiefer  nach  abwärts  rückt  und  mit 
einem  kleinen  Segmente  sogar  aus  den  Genitalien  hervortritt.  Gleichzeitig  hatte 
sie  unter  einem  profusen,  fleischwasserähnlichen  Abfluss  zu  leiden,  welcher  einige 
Wochen  nach  seinem  Auftreten  eitrig  und  stinkend  wurde,  ohne  dass  sie  in  dem- 
selben kleine  Fetzen  und  Flöckchen  hätte  entdecken  können.  Außer  einem,  jedoch 
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nicht  immer  regelmäßig  auftretenden,  schneidenden  GefQhle  beim  Wasserlassen  wird 
über  andere  Beschwerden  nicht  geklagt. 

SLleine,  hagere,  sonst  gesund  aussehende  Person  mit  prallen,  kleinen  Brastec, 
an  denen  man  die  Drüsenkörper  sehr  deutlich  durchfühlt  und  die  auf  Druck  beide 
Milch  entleeren;  die  subkutanen  Venennetie  stark  ii^icirt  und  blaulich  durch- 
scheinend. Leichtes  Struma;  Brustorgane  gesund.  Äußere  Genitalien  normal 
Beim  Auseinanderklappen  der  Vulva  ragt  an  der  Yorderen  Wand  eine  kleine,  un- 
regelmäßig höckrige,  an  einzelnen  Stellen  mit  einem  gelblichen  Belage  versehene, 
stinkende  Geschwulst  aus  dem  Vaginalschlauche  heraus.  Damm  und  Frenulum 
intakt;  Eingang  weich.  Ein  schmaler  Saum  des  [untersten  Abschnittes  der  Torde- 
ren  Vaginalwand,  sammt  der  äußeren  Urethralmündung  leicht  prolabirt  An  dem 
darüber  gelegenen  Theile  der  vorderen  Scheidenwand  sitst,  genau  in  der  Mittellinie, 
breitbasig,  ein  höckriger,  weicher,  leicht  blutender  Tumor,  der  auf  seiner  Unte^ 
läge  beweglich  ist  und  wie  die  Katheterisation  der  Blase  erweist,  weder  die  letrtere 
noch  die  Urethra  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  von  der  Größe  eines  Apfek 
Die  obere  Hälfte  der  vorderen  Scheidenwand  ist  vollkommen  normal ;  Portio  klein, 
rechts  seicht  eingerissen,  mit  querspaltförmigem  Muttermunde.  Das  Corpus  eben- 
falls klein,  postponirt,  sonst  aber  normal  stehend  'und  beweglich;  Sondenlänge 
7  cm.  Sohmutsig  blutiger,  stinkender  mit  nur  spärlichen  Fetschen  untermischter 
Ausfluss. 

Operation  am  24.  Juni  1884.  Nachdem,  wie  im  vorigen  Fall,  die  Scheide  m 
gleicher  Weise  freigelegt  ist,  wird  unter  Schuts  der  Harnröhre  durch  einen  ein- 
geführten  Katheter  die  Geschwulst  mit  Hakenzangen  nach  abwärts  gezogen  und 
von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  indem  man  von  der  Urethra  und  von  den  Seiten 
her  sich  nach  der  Mitte  und  nach  oben  fortarbeitet.  Mäßige,  parenchymatöse  Blu- 
tung. Beim  Hervordrängen  der  Urethralscheidenwand  mit  dem  Katheter  perforiit 
derselbe  die  untere  Hamröhrenwand  und  es  entsteht  eine  erbsengroße  Urethral- 
scheidenfisteL  Nachdem  noch  am  Boden  der  Wundfläche  die  krankhaften  Partien 
mit  der  Schere  entfernt  sind,  wobei  sich  herausstellt,  dass  die  Neubildung  gleich- 
sam  halbkreisförmig  mit  nach  abwärts  gerichteter  Konvexität  die  Urethra  T  so  wie 
den  Blasenhals  umwuchert  hat,  wird  zuerst  nach  Unterbindung  mehrerer  Arterien 
die  Urethralscheidenfistel  durch  4  Nähte  geschlossen  und  die  übrige  Wundfläche 
durch  transversale  Nähte,  so  weit  dies  möglich  ist,  vereinigt.  In  der  Mitte  der 
ursprünglichen  Wundfläche  muss  wegen  der  sonst  zu  großen  Spannung  eine 
50pfennigstückgroße  Stelle  unvereinigt  bleiben.  Die  jederseits  von  der  Harnröhre 
durch  die  Exstirpation  der  Geschwulst  entstandenen  Wundhöhlen  werden  mit  je 
einem  kleinen  Drain  versehen.  Darauf  wird  die  Scheide  mit  Jodoformgaze  tarn- 
ponirt  und  nach  Einführung  eines  Drainrohres  in  die  Blase  die  Vulva  proviso- 
risch durch  eine  Naht  geschlossen,  um  den  Verband  zu  befestigen. 

Fieberfreier  Verlauf;  keine  Schwellung  der  Wunde;  trotz  Drainage  der  Blase 
kein  Katarrh ;  der  Urin  läuft  durch  das  Böhrchen  gut  ab ;  am  2.  Juli  wird  dasselbe 
entfernt  und  Pat.  urinirt  spontan;  die  Fistel  schließt;  eben  so  wird  an  demselben 
Tage  die  die  Vulva  zusammenhaltende  Naht  gelöst  und  der  Vaginaltampon  erneuert 
Nachdem  am  4.  Juli  die'  Pat.  klinisch  demonstrirt  und  von  einem  Studirenden 
untersucht  worden  war,  trat  einige  Stunden  darauf  Incontinentia  urinae  ein. 

Die  Specularbesichtigung  ergiebt,  dass,  während  sonst  Alles  primär  geheilt  ist 
und  die  unvereinigte  Wundstelle  gut  granulirt,  die  Fistel  wieder  aufgebrochen  isL 
Dieselbe  wird  am  21.  Juli  in  einer  zweiten  Operation  cirkulär  und  schmal  trichter- 
förmig angefrischt  und  durch  fünf  transversale  Seidennähte  geschlossen.  Pat.  vird 
ambulatorisch  behandelt. 

Bei  der  am  29.  Juli  stattfindenden  Entlassung  zeigt  sich  nach  Entfernung  de? 
Nähte  in  der  Gegend  der  inneren  Hamröhrenmündung  eine  lOpfennigstüekgroße. 
granulirende  Partie,  unterhalb  der  die  lineare,  sagittale  Fistelnarbe  liegt  Der 
Urin  wird  vollkommen  normal  entleert ;  an  den  Seitengegenden  der  Urethra  zeigen 
sich  jederseits  strahlige  Narben  mit  leichter  centraler  Einsiehung.  Absolut  keine  Be- 
schwerden. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  der  exstirpirte  Tumor 
als  ein  Rundzellensarkom  mit  eingestreuten  Riesenzellen  anzusprechen  ist;  an  ein- 
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seinen  Stellen  sind  auch  kleinere  Gruppen  von  Spindebsellen  naehsuweisen ;  von 
interstitiellem  Gewebe  ist  sehr  wenig  zu  erkennen. 

Ab  und  zu  hatte  Fat.  nach  den  bis  zum  13.  Mfirz  1885  sich  erstreckenden 
Nachrichten  noch  ganz  spärliches  unfreiwilliges  Hamabträufeln,  w&hrend  der  größte 
Theil  des  Urins  spontan  entleert  wurde.  Dieses  Leiden  hat  sich  in  der  letzten 
Zeit  verschlimmert,  weil  sich  die  Kranke  im  7.  Monate  der  Gravidit&t  befindet 
Ein  Becidiyiren  der  Neubildung  wird  nicht  berichtet;  eben  so  besteht  absolut  kein 
Ausfluss  mehr. 

In  Betreff  der  ätiologischen  Momente  ist  in  unseren  beiden  FäUen  nicht  viel 
SU  ermitteki.  Es  ist  weder  eine  erbliche  Anlage  nachweisbar,  noch  sind  irgend  wie 
erhebliche  traumatische  Insulte  vorausgegangen ;  man  müsste  denn  gerade  auf  die 
in  beiden  Fällen  stattgehabten  mehrfachen  Geburten  rekurriren.  Beide  Erkran- 
kungen fallen  zwischen  das  30.  bis  60.  Lebensjahr,  also  in  einen  Zeitraum,  in  wel- 
chem nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  Küstner 's  ^  die  meisten  krebsigen 
Erkrankungen  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommen. 

Der  Form  nach  muss  im  ersten  Falle  das  Carcinom  unter  die  fläohenförmigen, 
krebsigen  Infiltrationen,  im  zweiten  das  Sarkom  unter  die  als  umschriebene  Ge- 
schwulstform auftretenden  malignen  Neubildungen  der  Vagina  gezählt  werden.  In 
beiden  Fällen  war  bereits  stellenweise  ein  ulceröser  Zerfall  der  destruirenden  Neo- 
plasmen, der  anerkanntermaßen  bei  allen  Formen  sehr  rasch  sich  einstellt,  zu  kon- 
statiren,  während  peripherisch  und  an  der  Basis  die  Nachbargewebe  von  der  Wuche- 
rung noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  waren. 

Bei  der  Seltenheit  der  primären  malignen  Scheidenerkrankungen  ist  es  wohl 
leicht  erkläiüch,  dass  ein  bestimmtes  Operationsverfahren  zu  ihrer  radikalen  Ent- 
fernung bisher  noch  nicht  angegeben  worden  ist.  Wie  bei  jeder  derartigen  Ope- 
ration wird  hier  das  leitende  Princip  darin  gesucht  werden  müssen,  das  Krank- 
hafte in  toto  zu  entfernen  und  im  Gesunden  zu  operiren.  Hierbei  darf  man  sich 
selbst  durch  die  Bücksicht  auf  die  Nachbarschaft  der  Blase,  des  Mastdarms  und 
der  Peritonealhöhle  bei  dem  operativen  Eingriffe  nicht  leiten  lassen,  da  man  bei 
der  Entfernung  alles  Erkrankten  etwaige  Defekte  dieser  Theile,  wie  in  unserem 
zweiten  Falle  die  Urethralscheidenfistel,  mit  großer  Sicherheit  durch  die  Naht  zu 
heilen  vermag.  Vorher  erst  den  Versuch  zu  machen,  wie  dies  in  vorstehendem  Falle 
von  Grammatikati  geschehen  ist,  die  erkrankte  Partie,  wenn  möglich,  mit  dem 
scharfen  Löffel  zu  entfernen,  ist  darum  zu  verwerfen,  weil  man  auf  diese  Weise 
von  einer  radikalen  Entfernung,  die  eine  schnelle  und  ausgiebige  Beseitigung  des 
Krankheitsherdes  erfordert,  von  vom  herein  absieht.  Die  Exstirpation  mit  dem 
Messer  oder  der  Schere,  welche  im  Gegensatz  zu  dem  Evidement  mittels  des  schar- 
fen Ldffeb,  der  galvanokaustischen  Abschnürung  und  Umstechung,  der  Kauteri- 
sation mit  den  verschiedensten  Ätzmitteln  etc.,  wohl  jetzt  am  häufigsten  ausgeübt 
wird,  muss  man  darum  vorziehen,  weil  dies  Verfahren  nicht  allein  eine  große  Sicher- 
heit der  Trennung  in  noch  nicht  infiltrirten  Gewebsschichten ,  sondern  auch  die 
Möglichkeit  zuverlässigerer  Blutstillung  durch  Unterbindung,  Umstechungs-  und 
Kompressionsnähte  in  vollem  Maße  darbietet.  Es  verdient  um  so  mehr  den  Vor- 
zug, als  die  große  Verschiebbarkeit  der  Scheidenwandungen  es  dann  bei  nicht 
aüzu  ausgedehnten  Wunden  gestattet,  den  Defekt  noch  durch  die  Naht  wieder  zu 
achließen. 

Außer  diesen  beiden  Fällen  haben  wir  noch  eine  Anzahl  Carcinome  in  dem 
untersten  Abschnitt  der  Scheide  operirt;  da  hier  gleichzeitig  die  Vulva  mit  er- 
krankt war,  so  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  um  vaginale  oder  Viilvar- 
carcinome  gehandelt  hat  Diese  Fälle  werden  in  extenso  in  kurzer  Zeit  in  einer 
Dissertation  veröffentlicht  werden. 

Das  Operationsverfahren,  durch  welches  wir  in  diesen  Fällen  geleitet  worden 
sind,  ist  ganz  ähnlich  dem  oben  bereits  geschilderten ;  man  präparirt,  blutende  Ge- 
fäße unterbindend,  die  Neubildung,  rücksichtslos,  ohne  eine  Verletzung  der  be- 
nachbarten Organe  zu  scheuen,  ab.     Auffällig  und  eigenthümlich  ist  uns  hierbei 

«  Küstner,  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  IX,  p.  285. 
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immer  die  große  Resistenz,  welche  die  Urethra  gegen  degenerative  Processe  be- 
sitzt, gewesen.  In  Fällen  yon  Carcinom,  Lupus,  Elephantiasis  der  Vulva  findet 
man  erst  sehr  spät  Incontinentia  urinae;  so  haben  auch  wir  einige  Male  die 
Harnröhre  völlig  von  ihren  Verbindungen  gelöst,  ja  hinter  derselben  isolirte,  be- 
wegliche, carcinomatöse  Lymphdrüsen  mit  dem  Finger  gefohlt  und  ausgeschält 

Liegt  nach  Entfernung  vaginaler  oder  vulvovaginaler  Geschwülste  der  Defekt 
vor  Augen,  so  probirt  man  zunächst,  wie  er  sich  durch  Nähte  am  besten  und  aus- 
giebigsten verkleinern  lässt,  entweder  indem  man  den  Best  der  Vagina  von  oben 
herabzieht  oder  indem  man  von  einer  Seite  zur  anderen  vereinigt;  in  einem  Falle 
von  Vulvovaginalcarcinom  haben  wir  nach  dem  Vorgange  Schröder 's  einen  Bing 
herauspräparirt  und  die  Scheide  imten  an  der  Vulva  angenäht  und  auf  diese 
Weise  den  Defekt  geschlossen,  ähnlich  dem  Vorgehen  bei  einer  Mastdarmezstir- 
pation  geringeren  Grades. 

Die  Höhlen,  welche  nach  der  Vereinigung  der  Scheide  zurückbleiben,  bluten 
oft,  trotz  sorgfältigster  Unterbindung,  ziemlich  stark  —  parenchymatös.  Früher  haben 
wir  dieselben  drainirt;  jetzt  stopfen  wir  einfach  (stark  drückend}  Jodoformgaze  in 
dieselben  hinein.  Die  letztere  wird  nach  5 — 8  Tagen  entfernt  und  die  Wunde  so- 
dann mit  Sublimatausspülungen  behandelt.  Es  ist  auffallend,  wie  wenig  so  behan- 
delte Höhlenwunden  secemiren;  oft  schließen  sie  sich,  ohne  überhaupt  merkliche 
Eitermengen  zu  produciren.  

in.  Akutes  Hydramnion  bei  Sarkom  der  Steifsdriise  des 

Fötus  im  5.  Monate. 

Von 
Dr.  K.  Sndholf  in  Hochdahl  bei  Düsseldoif. 

Frau  Martin  Kirsch  aus  S.,  ca.  30  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig,  hatte  mehrfach 
leicht  gesunde  Kinder  geboren.  Im  Januar  und  Februar  1879  an  Abdominaltypbus 
Ton  mir  behandelt.  Nachher  gesimd«  Mitte  December  1879  sah  ich  dieselbe  wieder. 
Angeblich  im  5.  Monate  gravida  hatte  sie  seit  ca.  14  Tagen  eine  sehr  schnelle  Ver- 
größerung des  Abdomens  bemerkt.  Seit  einigen  Tagen  war  Ödem  der  Füße  und 
Kurzathmigkeit  aufgetreten. 

Status  praesens.  Abdomen  hochgradig  ausgedehnt,  stark  gespannt.  Der  Uterui 
reicht  bis  zur  Herzgrube  und  ist  sehr  breit  Seine  Konturen  wegen  der  starken 
Spannung  der  Bauchdecken  schlecht  durchzufOhlen,  doch  scheinen  die  beiden  seit- 
lichen Partien  nach  oben  kugelig  zu  prominiren,  während  die  Mitte  des  Fundus 
dunkel  als  seichte  Vertiefung  gefühlt  wird.  Kindestheile  nicht  zu  fOhleiu  Hen- 
töne  ganz  undeutlich  und  schwach  über  der  Symphyse  zu  hören.  Geringer  freier 
Ascites,  starkes  Anasarka  der  Beine.  Leichter  Eiweißgehalt  des  Urins.  Geringe 
Temperatursteigerung.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  hochgradigem  akut  an- 
gewachsenem Hydranmion  im  Uterus  bicomis  und  einer  während  der  GhaTiditit 
rapid  gewachsenen  Ovarialcyste.  Die  starke  Spannung  erschwerte  das  Urtheil  sehr. 

Eine  gemeinsame  spätere  Untersuchung  mit  Kollegen  Kraussolt  in  Frank- 
furt ergab  dasselbe  schwankende  Resultat.  Doch  hatte  Frau  Kirsch  am  Morgen 
desselben  Tages  leichte  Wehen  gespürt  und  zeigte  sich  der  Cervix  leicht  geö&et, 
oin  Abort  im  Gange.  Es  wurde  beschlossen,  den  Verlauf  des  Abortus  abzuwarten. 
Gegen  Abend  sprang  die  Blase  und  es  wurde  eine  kolossale  Menge  Fruchtwasser 
entleert,  welche  das  Lager  und  die  Kanuner  fönnlich  überschwenunte.  Zugleich 
mit  dem  Fruchtwasser  stürzte  das  Kind  heraus  und  danach  folgten  zwei  eigen- 
thümliche  Fleischmassen  von  blassröthlicher  Farbe  und  halbweicher  Konsisteni, 
in  ihrem  Aussehen  ganz  einem  weichen,  kleinzelligen  Sarkom  entsprechend.  Die 
größere  Fleischmasse  hatte  etwa  die  Länge  und  Breite  einer  kleinen  Hand  ,•  die 
Dicke  wenig  geringer  als  die  Breite ;  die  andere  kleinere  etwa  Faustgröße.  Placenta 
und  Eihäute  folgten  leicht  auf  mäßigen  Druck  des  Uterus,  welcher  sich  auf  etwa 
Kindskopfgröße  gut  kontrahirte.  Das  Wochenbett  verlief  gut,  ohne  Stönmg.  Die 
Stauungsödeme  und  die  Albuminurie  verschwanden  schnell ;  vollkonunene  Genesung. 
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Fdtns,  Placenta,  Eihäute  und  Tumoren  wurden  an  das  Erlanger  path.-anatoin. 
Institut  gesendet  Herr  Dr.  Bostroem,  damals  Assistent  dieses  Institutes,  theilte 
mir  brieflich  kurs  über  das  Präparat  mit,  daas  Plaeenta  und  Eihäute  normale  Ver- 
hältnisse leigten.  Die  weichen,  grauröthlichen  Geschwulstmassen  stammten  aus 
einer  Steißbeingeschwulst  und  stellten  ein  weiches  kleinzelliges  Bundzellensarkom 
dar.  Der  Hautsack  der  Geschwulst  war  dünn  und  in  ganzer  Ausdehnung  erhalten ; 
er  war  wohl  während  der  Entbindung  gerissen  und  hatte  seinen  InhcJt  entleert. 
Das  Steißbein  selbst  war  rechtwinklig  nach  hinten  gebogen,  die  Anusöffnung  durch 
den  Tumor  nach  vom  verzogen.  Unter  dem  Steißbein,  resp.  vor  ihm  ein  hasel- 
nussgroßer  Tumor,  der  größtentheils  aus  quergestreiften,  neugebildeten  Muskel- 
fasern bestand  und  zahlreiche  hypertrophische  Elemente  der  Luschka'schen  Steiß- 
diüse  zeigte,  so  dass  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  in  diesem  Falle  der  Steißbein- 
tomor  von  diesem  Gebilde  ausging.  Am  Fötus  außer  ziendioh  starkem  Ödem  weiter 
keine  Abnormitäten. 

1)  Löwenhardt.      Versuche    über    das  Schicksal   und    die 
Wirkungsweise  elastischer  Ligaturen  in  der  Bauchhöhle. 

Inaug.-Diss.,  Halle,  1884. 

Die  früheren  von  Maslowsky,  Spiegelberg  und  Waldeyer 
angestellten  Versuche  über  das  Schicksal  versenkter,  starrer  Ligaturen 
werden  durch  die  vorUegende  experimentelle  Arbeit,  die  sich  mit 
dem  Schicksal  elastischer  Ligaturen  beschäftigt,  ergänzt.  Bei  sechs 
Kaninchen,  welche  streng  antiseptisch  operirt  wurden,  wurde  zweimal 
die  untere  Hälfte  der  Milz,  einmal  die  ganze  Milz,  dann  die  Hälfte 
des  linken  oheren  Leberlappens,  die  Falte  des  Mesenteriums  einer 
Dünndarmschlinge  und  endlich  ein  Stück  vom  großen  Netz  ligirt. 
Die  Thiere  wurden  in  Zeiträumen  von  118,  144  hia  153  Tagen  ge- 
tödtet;  das  Thier  mit  der  totalen  Milzligatur,  bei  welchem  w^en 
Prolaps  der  Darmschlingen  nicht  genügend  antiseptisch  verfallen 
weiden  konnte,  starb  nach  46  Tagen  an  eitrigem  Nasenrachenkatarrh. 
Die  Resultate  der  Versuche  sind  folgende: 

1)  die  elastischen  Ligaturen  sind  an  und  für  sich  ein  indifferen- 
tes Unterbindungsmaterial; 

2)  die  Stärke  einer  Abkapselung  hängt  von  der  Dauer  der  Ope- 
ration und  den  dadurch  bedingten  SchädUchkeiten  ab  (längeres  und 
intensiveres  Manipuliren  in  der  Bauchhöhle,  stärkere  Sekretion  der 
Wunde); 

3)  abgeschnürte  Gewebsstücke  werden  unter  Umständen  weiter 
ernährt  (Milz).  Menzel  (Breslau). 

2)  S.  Pozzi   (Paris).      Beitrag  zur   Technik  der  elastischen 
Ligatur  des  Stumpfes  bei  Hysterotomie. 

Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgischen  Gesellschaft  am  28.  September  1884. 

Sep.-Abdr.,  Paris,  1884. 

Zunächst  sind  die  bisher  vorhegenden,  namentlich  deutschen, 
VeröfTenthchungen  über  die  elastische  Ligatur,  und  die  mit  ihr  er- 
zielten Erfolge  au%ezählt  und  kurz  referirt.  P.  kann  sich  diesen 
Empfehlungen  mit  ganzer  Überzeugung  anschheßen;   selbst  für  die 
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intraperitoneale  Stielbehandlong;  es  sei  zweifellos,  dass  die  gelinge 
Gefahr  der  entzündlichen  Reaktion  durch  die  Sicherheit  der  erreichten 
Blutstillung  reichlich  au%ewogen  werde.  Er  giebt  soliden  Kautschuk- 
strängen den  Vorzug  vor  Bohren  und  legt  besonderes  Gewicht  auf 
starkes  Anziehen  des  betreffenden  Stückes,  im  Momente  des  Anlegens. 
Für  künftige  Fälle  hat  er  sich  übrigens  Material  verfertigen  lassen, 
das  nur  im  Mitteltheil  etwa  zoU-  bis  daumenlang  solid  ist;  nui 
dieses  wird  zur  eigentlichen  Ligatur  benutzt.  Die  Enden  werden  je 
nach  Bedürfnis  abgeschnitten,  oder  durchlöchert,  als  Drainage  zur 
Scheidß  oder  Bauchwunde  herausgeleitet.  Zur  Anlegung  hat  er  außer- 
dem einen  besonderen  ligateur  ^lastique  angegeben,  ähnlich  einem 
doppelöhrigen  Schlingenschnürer  zur  Silbernaht;  vor  denselben  kommt 
die  Kreuzung  der  umgelegten  Schnur  zu  liegen;  auf  ihm  kann  die  letz- 
tere durch  einen  einfachen  Drücker  fixirt  werden;  unter  Anziehen 
des  Instrumentes  werden  2  Seidenligaturen  über  die  Kreuzung  gel^ 
Der  vordere  Theü  desselben  mit   dem  Drücker  durch  Bajonettver- 

schluss  mit  dem  Übrigen  verbunden,  kann  eventuell  liegen  bleiben. 

Zelss  (Erfarti. 

3)  Schorler.     Über  Fibromyome  des  Uterus. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1884.  Bd.  XI.  Hft  1.) 

An  der  Hand  von  822  Fällen  von  Myom,  zum  Theil  aus  der 
Berliner  Universitätspoliklinik,  zum  größeren  Theil  aber  aus  der 
Schröder'schen  Privatgraxis  entnommen,  sucht  S.  die  bisherigen  An- 
schauungen über  die  Ätiologie,  die  Wachsthumsverhältnisse  imd  die 
medikamentöse  Therapie  der  Myome  zu  bestätigen  und  zu  ergänzen. 

Die  Myombildung  ist  bekanntlich  an  gewisse  Prädilektionsjahre 
gebunden  und  S.  findet  als  Durchschnittsjahr  unter  seinem  Material 
das  40.  Jahr.  Verheirathete  siad  bedeutender  belastet  als  ünver- 
heirathete,  das  Verhältnis  ist  3,5  :  1.  Neben  der  Sterilität  ist  eine 
bedeutende  Herabsetzung  der  Fertilität  eine  der  häufigsten  Folgen 
der  Krankheit. 

Die  Form  der  Myome  betreffend,  so  überwiegen  die  subserösen 
(41,69)1^)  über  die  interstitiellen  (34,5^),  die  Pclj^pen  (15,69^)  und 
die  submukösen  (7,8^);  die  Tumoren  fanden  sich,  ausgenommen  die 
interstitiellen,  die  am  häufigsten  in  der  vorderen  Uteruswand  saßen, 
häufiger  hinten  als  vorn  am  Uterus.  Entgegen  der  bis  jetzt  herrschen- 
den Ansicht  betheiligen  sich  die  subserösen  und  nicht  die  submukösen 
Tumoren  hauptsächlich  an  der  bei  den  betr.  Pat.  beobachteteo  Steri- 
lität, was  durch  die  häufig  sich  einstellenden  partiellen  Peritonitiden 
mit  ihren  üblen  Folgen  auf  die  Uterusanhänge  bei  subserösen  Fibro- 
myomen  in  Zusammenhang  gebracht  wird. 

Nach  Verf.  entsteht  das  Myom  immer  intramural  und  wächst 
dann  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes;  denn  im  jugend- 
lichen Alter,  wo  die  Myombildung  erst  beginnt,  überwiegt  die  intra- 
murale Form  über  die  gestielten  Tumoren,  die  in  den  höheren  Alters- 
klassen   vorherrschend   sind.     Die  Menopause   erst,  die  bei  Myom- 
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kranken  erheblich  spätei  als  in  der  Norm  eintritt,  bringt  einen 
Wachsthumsstillstand  resp.  eine  Rückbildung  der  Myome  mit  sich. 

Die  Wachsthumsgeschwindigkeit  betreffend ,  die  in  18  Fällen 
direkt  durch  Exploration  in  genügend  aus  einander  liegenden  Ter- 
minen festgestellt  wurde,  ergab,  dass  die  ersten  diagnosticirbaren 
Anfange  der  Geschwulstbildung  sich  frühestens  in  3  Monaten  ent- 
wickeln und  nach  einem  Jahre  noch  keine  nennenswerthe  GröBe 
haben;  in  5  Jahren  erreichen  sie  die  Größe  einer  Faust,  in  13  die 
eines  Mannskopfes.  Auf  indirektem  Wege,  d.  h.  durch  Feststellung 
des  Anfangssymptomes  der  Myomerkrankung,  nämlich  durch  Eruirung 
der  Sterilität  wurde  in  1 1 1  Fällen  das  muthmaBliche  Alter  abgeschätzt; 
hiernach  sind  die  Resultate  etwas  abweichend,  die  Tumoren  erscheinen 
hier  meist  größer  im  Verhältnis  zu  ihrem  Alter. 

Vier  kurz  mitgetheilte  Krankengeschichten  sprechen  auch  für 
das  ausnahmsweise  Wachsthum  nach  der  Menopause. 

Da  in  den  meisten  Fällen  von  einer  operativen  Therapie  ab- 
gesehen werden  muss,  so  bleibt  unter  allen  medikamentösen  Mitteln 
die  Ergotinbehandlung  von  Hildebrandt  der  alleinige  Zufluchtsort. 
Volbtändiges  Schwinden  eines  Tumors  wurde  nicht  beobachtet,  da- 
gegen sind  unter  61  Fällen  der  Privatpraxis  37mal  (60,6)1^)  Besserung, 
in  24  FäUen  (39,3^)  keine  Besserung  zu  verzeichnen.  Die  Besserung 
kam  in  verschiedener  Weise  zur  Geltung:  Verkleinerung  des  Tumors 
mit  Beseitigung  der  Symptome  in  11  Fällen  =18^,  Verkleinerung 
ohne  Beseitigung  der  Symptome  in  16  Fällen  =  26,2^,  endlich  Be- 
seitigung der  Symptome  ohne  Beeinflussung  des  Tumors  in  10  Fällen 
=  16,4)1^.  Von  dem  poliklinischen  Material  (20  Fälle)  wurden  7=35^ 
gebessert,  13  =  65^  nicht  gebessert.  Diese  Difierenz  in  den  Re- 
sultaten der  Privat-  und  poliklinischen  Behandlung  hat  nach  Verf. 
in  der  zu  kurzen  Behandlungszeit,  in  der  geringen  Zahl  der  Injek- 
tionen und  in  der  Erschwerung  einer  längeren  Beobachtung  der  Fat. 
seinen  Grund.  Menzel  (Breslau). 

4)  W.  Gill  Wylie  (New  York).  Über  Anteflexion  des  Uterus 
und  die  mit  ihr  auftretenden  pathologischen  Verhältnisse. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  December.  p.  1261.) 
W.  giebt  in  einem  umfangreichen  Aufsatz  seine  Ansicht  über 
das  Wesen   der  Anteflexio,  ihre  Prophylaxe  und  Behandlung.     Er 
fasst  dieselbe  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Es  giebt  zweifellos  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen,  in  wel- 
chen eine  ausgesprochene  Anteflexion  ohne  jede  schmerzhaften  Sym- 
ptome besteht. 

2)  Anteflexion  ist  mehr  das  Resultat  als  die  Ursache  patholo- 
gischer Veränderungen  des  Uterus. 

3)  Dysmenorrhoe  bei  Anteflexion  ist  selten  oder  nie  durch  die- 
selbe bedingt,  jedoch  die  pathologischen  Verhältnisse,  welche  sie 
veruisachen,  können  durch  die  Anteflexion  verschlimmert  werden. 
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4)  Der  Versuch,  die  Anteflexion  durch  Anwendung  von  Pessarien 
zu  korrigiren,  kann  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  wenn  zu- 
gleich der  Cervikalkanal  diladrt  wird  und  die  anderen  pathologischen 
Veränderungen  geheilt  werden.  Der  Gebrauch  von  Pessarien  mag 
in  einzelnen  Fällen  Erleichterung  geben,  meistens  wird  er  Schaden 
stiften. 

5)  Die  eigentliche  Ursache  der  Anteflexion  beruht  in  den  meisten 
Fällen  in  einer  unvollkommenen  Entwicklung  des  Organes ;  der  Cer- 
vikalkanal ist  in  Folge  der  Degeneration  und  Kontraktion  des  Uten»- 
gewebes  mehr  oder  weniger  stenosirt,  die  Mucosa  degenerirt  und 
atrophisch,  oft  hyperästhetisch,  besonders  am  inneren  Muttermund.    . 

6)  Wenn  obige  Ansicht  richtig  ist,  so  besteht  die  rationeDc 
Behandlung  darin,  die  Entwicklung  des  Oi^anes  anzur^en  durch 
geeignete  Allgemeinbehandlung  und  die  lokale  Anwendung  der  Elek- 
tricität,  die  Stenose  zu  beseitigen  durch  Dilatation  oder  Discission, 
die  Durchgängigkeit  des  Cervikalkanales  zu  erhalten  und  die  Schleim- 
haut zu  heilen.  Eng^lauum  fXreuznacli;. 

5)  S.   Oordon   (Portland).     Die  operative  Behandlung  der 
Hyperplasie   des  Uterus  und  der  Scheide  in  Beziehung  auf 

die  Heilung  der  Lageveränderungen. 

(Amer.  journ.  of  obatetr.  1884.  December.  p.  1275.) 
Nach  G.'s  Ansicht  giebt  die  Behandlung  der  Lageveränderungen 
des  Uterus  desshalb  so  unbefriedigende  Resultate^  weil  die  sie  kom- 
plicirenden  Veränderungen  zu  wenig  beachtet  werden.  Dieselben 
sind:  1)  Hyperplasie  des  Uterus  und  der  Scheide;  2)  Lacerationen 
des  Cervix  und  des  Perineum.  Dieselben  sind  zunächst  zu  beseitigen, 
wenn  die  Lageveränderung  geheilt  werden  soll.  Um  dies  zu  erreichen 
hat  sich  der  Verf.  ein  Verfahren  ausgedacht,  welches  er  eingehend 
beschreibt.  Von  jeder  Seite  des  Cervix  wird  ein  keilförmiges  Stück 
herausgeschnitten,  die  Wundränder  mit  Katgutnähten  vereinigt.  Dann 
wird  der  Uterus  reponirt  und  ein  passendes  Pessar  eingelegt  und 
hierauf  die  Operation  an  der  Scheide  und  dem  Damm  in  gewöhn- 
licher Weise  ausgeführt.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  einfacher 
Bettlage.     Das  Pessar  bleibt  einige  Monate  ruhig  liegen. 

Engelmaim  (Kreumaeh). 

6)  Baird   und  Powell   (Albany).     Elektricität  als   Galakto- 

gogon. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  November,  p.  1129.) 
Eine  warme  Empfehlung    der  Anwendung    der  Elektricität  bei 
allen   Leiden   der  Brust,  Mangel  an  Milch  sowohl   wie  Entzündung 
und  drohende   Abscessbildung.     Im    ersteren  Falle  soll  dieselbe   als 
Reizmittel,  im  zweiten  als  Beruhigungsmittel  dienen. 

Engelmann  (Kreumaeh). 
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7)  6.  H.  Felton  (St.  Faul) .  Eine  rationelle  Ansicht  des  Damm- 
schutzes. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Oktober,  p.  1047.; 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  Druck  auf  den  yoiiückenden  Kopf  nui 
dadurch  wirken  kömie,  dass  er  der  Kraft  von  oben  entg^enwirke 
und  dadurch  dieselbe  unschädhch  mache.  Hierdurch  könne  aller- 
dings in  gewisser  Weise  der  Damm  geschützt  werden.  Rationeller 
scheint  ihm  jedoch  sein  Verfahren ,  welches  zum  Zwecke  hat,  den 
schwächsten  Punkt  des  Dammes,  die  Mitte  zu  entlasten.  Er  sucht 
dies  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  den  Damm  seitlich  zusammen- 
drückt, indem  er  den  Daumen  auf  die  eine,  die  Finger  auf  die  ent- 
gegengesetzte Seite  legt  und  fest  nach  der  Medianlinie  zu  drückt. 
Allerdings  kann  der  Geburtshelfer  auf  diese  Weise  nur  eine  verhält- 
nismäBig  unbedeutende  Gewalt  ausüben,  F.  meint  jedoch,  in  den 
meisten  Fällen  handele   es   sich   um  ein  unbedeutendes  Mehr   von 

Kraft,  welche  den  Damm  zum  Zerreißen  bringe. 

Engelmann  (Kreusnach). 


Kasuistik. 

8)  Schramm.     Die  Laparotomie  bei  innerem  Darmverschluss.    (Aus 

Prof.  Mikulicz'  KHnik.) 
(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXX.  Hft  4.) 

Die  Bwar  gegen  frOher  gebesserten,  aber  immer  noch  höchst  mangelhaften  Re- 
nihate  in  der  Behandlung  der  sog.  inneren  Einklemmung  gaben  den  Anlass  zu 
.TOTStehender  Arbeit,  in  der  zunächst  drei  von  Mikulicz  aus  genannter  Indikation 
auflgefahrte  Laparotomien  beschrieben  und  im  Anschluss  daran  die  heute,  wenn 
auch  nicht  überaU  anerkannten,  so  doch  berechtigten  Grundsätze  fCir  die  Laparo- 
tomie wegen  inneren  Darmverschlusses  besprochen  werden. 

Die  Mikuliez'schen  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.  Fall :  29j ähriger  Mann.  Achsendrehung  einer  Dünndarmschlinge.  Laparo- 
tomie; Aufsuchen  des  torquirten  Darmes  durch  successives  Vorziehen  einer  großen 
Dünndarmpartie ;  Beseitigung  der  fehlerhaften  Lage,  Toilette  des  bereits  entzün- 
deten Peritoneum ;  Bauchnaht  Verlauf  Anfangs  günstig ;  am  4.  Tage  Pneumonie ; 
Klaffen  der  Bauchwunde ;  Sekundämaht ;  Bildung  einer  'Darmfistel  Die  Versuche, 
diese  und  die  Bauchwunde  zu  schließen,  schlagen  fehl  Pat  geht  4  Wochen  nach 
der  Operation  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

2.  FaU:  24jährige  Frau.  Ileocolon  Invagination.  Nach  hartnäckiger  Verstopfung 
Geschwulst  in  der  Coecalgegend,  die  allmählich  bis  zur  Mitte  des  Colon  transversum 
und  zur  Flexura  sigmoidea  vorschreitet  Kein  Erbrechen,  Entleerungen  von  Blut 
und  Sehleim.  Massenklystiere  haben  einen  partiellen  Rücktritt  der  palpablen 
Gesehwulst  zur  Folge.  Laparotomie.  Die  Invagination  wird  vollständig  beseitigt. 
Schwerer  CoUaps,  wahrscheinlich  durch  Karbol-  und  Jodoformintoxikation.  Die 
Kranke  erholt  sich  zunächst,  stirbt  aber  einen  Monat  nach  der  Operation  unter 
pyimiflchen  Erscheinungen,  die  wahrscheinlich  durch  die  dysenterischen  Geschwüre 
des  Darmtractus  hervorgerufen  sind. 

3. Fall;  54j ähriger  Mann.  Carcinom  des  Colon  ascendens.  Faustgroße  Ge- 
schwulst zwischen  rechtem  Rippenbogen  und  Crista  ossis  ilei.  Excision  der  kranken 
Dannpartie  und  Naht    Tod  48  Stunden  post  operationem.    Darmgangrän. 

Tn)ts  dieser  ungünstigen  Erfolge  ist  Verf.    ein  entschiedener  Anhänger  der 
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operativen  Behandlung  innerer  Einklemmungen.  Im  Grunde  sprechen  sdbBt  die«e 
unglacklich  verlaufenen  Fälle  für  seine  Anschauung,  da  es  immer  gelang,  das 
Hindernis  aufzufinden  und  zu  beseitigen. 

Von  den  eingehenden  Erörterungen  über  die  Diagnose  des  inneren  Da^nTe^ 
Schlusses,  so  wie  über  Indikationen,  Resultate  und  Technik  der  in  Frage  kommeih 
den  Laparotomie  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nur  aus  dem  ersten  und  letzten  Ka- 
pitel Einiges  hervorheben. 

Die  Diagnose  des  Darmverschlusses  ist  in  der  Regel  nicht  zweifelhaft,  Bchiie- 
riger,  ja  oft  unmöglich  ist  es,  die  Stelle  des  Verschlusses  zu  bestimmen.  Verl 
macht  auf  folgende  Anhaltspunkte  aufmerksam.  Der  Schmerz  entspricht  nament- 
lich im  Beginn  der  Einklemmung  oft  auch  dem  Sitz  derselben,  kann  also  im  An- 
fang diagnostisch  wichtig  sein.  Das  Gleiche  gilt  vom  Meteorismus,  der  bei 
Verschluss  des  Dünndarms  der  mittleren  Bauchpartie ,  bei  Hindernissen  im  unteren 
Theil  des  Dickdarms  den  seitiichen  Partien  entspricht  und  bei  solchen  im  Colon 
transversum  halbseitig  sein  kann.  Die  Zeit  des  Eintrittes  von  Kothb rechen  ist 
keineswegs,  wie  man  früher  annahm,  von  dem  Sitz  der  Einklenmiung,  sondern  Ton 
der  Art  und  Intensität  derselben  abhängig.  Nur  bei  ganz  hohem  Sitz  der  £m- 
klemmung  kann  das  gallige,  nicht  kdthige  Erbrechen  charakteristisch  sein.  Bei 
Verschluss  an  der  Flexura  sigmoidea  soll  es  nach  Roser 's  Beobachtungen  sehr 
spät,  oder  gar  nicht  auftreten.  Auch  die  Urinmenge,  die  nach  früherer  Annahme 
der  Beschränkungen  der  resorbirenden  Darmfläche  proportional  sein  soll,  ist  tod 
zu  vielen  Einflüssen  abhängig,  um  diagnostisch  sicher  verwerthbar  zu  sein.  Den 
größten  diagnostischen  Gewinn  wird  man  immer  aus  der  in  Narkose  voisunefamen- 
den  manuellen  Untersuchung  des  Abdomens  erzielen.  Die  Simon'sche  Reetalonter- 
suchung  wird  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  von  Nutzen  sein. 

Bleibt  die  Diagnose  über  den  Sitz  des  Hindernisses  zweifelhaft,  so  ist  eine 
Probelaparotomie  durchaus  statthaft.  Peritonitis  ist  keine  absolute  Kontraindilu- 
tion  gegen  die  Laparotomie,  doch  soll  dieselbe  womöglich  vor  Eintritt  peritoniti- 
scher  Erscheinungen  unternommen  werden. 

Die  Ausführung  der  Operation  richtet  sich  natürlich  nach  dem  Einzelfall  und 
ist  entsprechend  variabel  Wir  beschränken  uns  auf  die  Wiedergabe  des  von 
Mikulicz  in  den  Fällen  geübten  Verfahrens,  wo  der  Sitz  der  Einklemmung  bei 
Beginn  der  Operation  nicht  bekannt  ist  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  werden 
mit  der  eingeführten  Hand  die  Gegenden  abgetastet,  an  denen  Einklemmungeo 
erfahrungsgemäß  am  leichtesten  vorkommen,  die  Gegend  des  Coecum,  des  Sroma- 
num,  der  Bruchpforten,  wobei  man  sich  zugleich  von  der  Eventualität  peritoniti- 
scher  Stränge  überzeugen  kann.  Hat  diese  Untersuchung  kein  positives  Resnltat 
so  wird  vom  Assistenten  eine  beliebige  Darmschlinge  vorgezogen  und  festgehalten 
und  von  hier  aus  werden  successive  in  derselben  Richtung  weitere  Darmschlingen 
vorgezogen.  Aussehen,  Weite  etc.  derselben  geben  Aufschluss  darüber,  ob  man 
sich  dem  Sitz  des  Hindernisses  nähert,  oder  von  demselben  entfernt. 

Die  verschiedenen  Operationsmethoden  bei  reponibler  und  irreponibler  InTagi- 
nation,  bei  Neubildungen,  peritonitischen  Strängen  etc.,  die  eingehend  besprochen 
werden,  können  wir  eben  so  wie  die  allgemeinen  Vorschriften  hier  übergehen. 
Erwähnung  verdient,  dass  die  Methode  der  Darmpunktion,  wie  die  Enterotomie 
nur  für  unglückliche  Ausnahmefälle,  in  welchen  die  radikale  Beseitigung  des  Hin- 
dernisses nicht  gelingt,  zugelassen  wird.  Sprengel  (Dresden). 

9)  Kaltenbaoh«   Exstiipation  eines  papillären  Adenoms  der  Harnbhse 

yon  der  Scheide  aus. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd. XXX.  Hft.  3.) 

So  sicher  und  leicht  heut  zu  Tage  durch  die  vollkommenen  Untersuchungs- 
methoden die  Diagnose  der  Blasentumoren,  namentlich  beim  Weibe,  geworden  ist, 
so  unvollkommen  ist  immer  noch  das  Operationsverfahren.  Es  ist  desshalb  als  ein 
dankenswerther  Fortschritt  zu  bezeichnen,  dass  K.  die  Möglichkeit  erwiesen  hat, 
derartige  und  zwar  an  der  vorderen  Blasenwand  sitzende  Tumoren  durch  Anlegung 
einer  Blasenscheidenfistel  in  anscheinend  vollkommener  Weise  zugänglich  zu  machen 
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und  SU  exstirpiren.  Die  AusfOhning  dieser  Zone  bedarf  keiner  weiteren  Besehrei- 
bung.  Hervorsuheben  ist,  dass  in  dem  yon  K.  referirten  Fall  das  Hervorziehen 
der  sehr  weichen  und  brüchigen  Geschwulst  Anfangs  einige  Schwierigkeiten  machte, 
indessen  leicht  gelang,  als  gesunde  Partien  der  vorderen  Blasenwand  mitgefasst 
und  Torgeiogen  wurden.  Schließlich  konnte  auch  die  Basis  der  Geschwulst  mit 
entfernt  werden.  Die  Heilung  der  unter  so  günstigen  Bedingungen  entstandenen 
Bluenseheidenfistel  wird  in  der  Kegel  keine  Schwierigkeit  bereiten. 

Sprengel  (Dresden). 

10]  M.  J.  Bendu  (Lyon).  Puerperale  Septikämie;   Heilung  nach  einer 

einmaligen  intra-uterinen  Irrigation. 
(Lyon  m6d.  1884.  Februar  3.) 
Um  die  vielfachen  Bedenken,  die  bei  seinen  französischen  Kollegen  noch  inmier 
gegen  die  intra-uterinen  Irrigationen  im  Wochenbette  herrschen,  entgegenzutreten, 
tritt  Verl  in  sehr  zuversichtlicher  Weise  für  diesen  Eingriff  ein,  der  allerdings 
Vorsicht  und  Geschick  erfordere,  aber  fast  ausnahmslos  des  überraschendsten  Er- 
folges sicher  seL  Ein  eklatanter  Fall  mit  Kurve  iUustrirt  den  letzteren ;  die  Tem- 
peratur fiel  nach  einer  einzigen  Irrigation  auf  die  Norm  und  blieb  so;  allerdings 
lisst  der  Vorverlauf  die  Diagnose  einer  wirklichen  Septik&mie  nicht  ganz  sicher 
stellen.    (Ref.)  Zeiss  (Erfurt). 

11)  ?.  J.  Owen  (Melbourne).   Cyste  des  rechten  Ovarium  und  Fibroid 

des  Uterus. 

(Austral.  med.  joum.  1884.  Juli  15.) 

Die  40jlLhrige,  13  Jahr  steril  verheirathet  gewesene  Fat.  bemerkte  seit  2  Jahren 
Znnahme  des  Unterleibes,  die  seit  6  Monaten  dann  rapider  wurde.  Diagnose 
■OrarieDtumor«  wurde  erst  aus  der  Punktionsflüssigkeit  gestellt;  Uterusfibroid  erst 
bei  der  Operation  erkannt;  Größenverh&ltnisse  nicht  angegeben. 

Operation  (E.  M.  James)  am  Tage  nach  der  Punktion;  Ovarientumor  abge- 
tragen ;  Uterusfibroid  ausgeschält ;  Stiel  in  der  Wunde  fixirt.  Tod  an  Sepsis  am 
sweiten  Tage.  Zeiss  (Erfurt). 

12)  Agnus  Maodonald  (Edinburg).     Bericht  über  2  Fälle  von  Extra- 
uterin-Schwangerschaft;  einer  derselben  geheilt  durch  Operation  mit 

gleichzeitiger  Darmresektion. 
(Edinb.  med.  joum.  1884.  Februar.) 

1)  Abdominalschwangerschaft,  Absterben  des  Kindes  im  5. — 6.  Monat;  Peri- 
tonitis, Burehbruch  nach  dem  Darm ;  Operation  etwa  1  Jahr  nach  Ausbleiben  der 
Kegel ;  Resektion  eines  5 — 6  Zoll  langen  fast  nekrotischen  Daimstückes.    Heilung. 

2)  Ein  Refen^t  über  A.  Macdonald  »intra-peritoneale  Hftmatocele«  vom 
Januarheft  des  Edinb.  med.  joum.  Zeiss  (Erfurt). 

13)  William  Bain  (Manchester).   Ein  Fall  von  Anteflexion  der  schwan- 

geren Gebärmutter,  mit  Bemerkungen. 
(Edinb.  med.  joum.  1884.  Febmar.) 

Pat  hat  bereits  Imal  normal  geboren ;  5  Monate  darauf  abortirt  imd  leidet  seit- 
dem an  Qebärmutterkatarrh.  Letzte  Regel  vor  15  Wochen.  Nach  einer  dauernden, 
Bttrkeren  körperlichen  Anstrengung  folgten  klopfende  Schmerzen  im  Unterleibe, 
Drängen  nach  unten ,  Gefühl  von  Geschwulst  in  den  äußeren  Geschlechtstheilen ; 
Kreuzschmenien  und  Beschwerden  beim  Stuhlgang;  keine  Blasenbeschwerden. 

Diagnose  war  unschwer  zu  stellen.  Reposition  wurde,  ohne  Chloroform,  mit 
der  Hand  in  linker  Seitenlage  bewerkstelligt;  rechte  Lage  durch  Tamponade  mit 
Lmtstreifen  aufrecht  erhalten,  bis  der  Uterus  so  groß  war,  dass  er  nicht  mehr 
lienintersinken  konnte. 

Verf.  betont,  entgegen  »Tann er  und  Meadows«,  dass  Reposition  auf  jeden 
Faü  angestrebt  werden  müsse.  Bei  Misslingen  und  Eintreten  bedrohlicher  Sym- 
ptome: Einleitung  der  FrOhgeburt.  Zeiss  (Erfurt). 
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14)  M.  Gkkngolphe  (Lyon).    Mittheflung  iibei  einen  Fall  Yon  Fibiom 

der  gioBen  Schamlippe. 
(Lyon  m^d.  1884.  Juni  29.) 

Fat  36  Jahre  alt;  5  Kinder;  seit  1  Jahre,  18  Monate  nach  letrtem  Wochenbett, 
kleiner,  empfindlicher  Tumor  im  unteren  Theil  der  linken  großen  Schamlippe  zuent 
bemerkt.  Wachsthum  zuerst  schnell;  dann  verlangsamt,  jetzt  seit  mehreren  Mo- 
naten stationär.  Bei  jeder  Regel  geringe  Anschwellung  und  Mehrung  der  Em- 
pfindlichkeit. Hautdecken  verschieblich,  intakt  Oberfläche  des  Tumors  glatt 
Funktion  ergiebt  einige  Tropfen  Blut 

Der  hühnereigroße  Tumor  wird  leicht  ausgeschält,  geringe  Blutung,  Drainage, 
keine  Naht.    Heilung.  ZefgB  (Erfurt). 

15)  J.  Thiriar  (Bruxelles).     Hysterektomie  und  Oyariotomie. 

(Bullet,  de  Facad.  royale  de  m6d.  de  Belgique  1884.} 
Verf.,  der  demnächst  die  Kesultate  seiner  zahlreichen  Laparotomien  in  eber 
größeren  Arbeit  veröfi'entlichen  wird,   theilt  vorläufig  die  allgemeinen  Prineipien 
mit,  von  welchen  ihm  ein  günstiger  Erfolg  vor  Allem  abzuhängen  schien. 

Peinlichste  Antisepsis  (ohne  Spray),  möglichst  kurzes  Offenlassen  der  Peritoneal- 
höhle und  möglichst  genauer  Wiederverschluss  derselben  sind  nach  ihm  die  Haupt- 
erfordemisse  hierzu.  Er  operirt  daher  möglichst  schnell  (im  stark  geheizten  Raum}, 
und  näht  an  Stumpf,  an  Adhäsionsstellen  und  Bauchwunde  das  Peritoneum  mög- 
lichst ad  integrum  wieder  zusanmien;  an  der  Bauchwunde  durch  besondere  Nihte, 
Vorausgesetzt,  dass  unter  einem  möglichst  raschen  Operiren,  die  Ezaktit&tder 
Blutstillung,  der  Toilette  etc.  nicht  leiden  sollte,  wird  wohl  nichts  gegen  diese  T0^ 
läufig  mitgetheilten  Principien  einzuwenden  sein.  ZeiSB  (Erfurt). 

16)  Aus  der  Soci6t6  de  Chirurgie  zu  Paris.   Sitzung  Tom  9.  April  1884. 

(L'abeille  m6d.  1884.  No.  17.) 
Pozzi  berichtet  über  einen  Fall  von  Fibroma  uteri  komplicirt  dureh  eine  Hjdio- 
nephrose.  Bei  einer  40jährigen  Frau  fand  sich  neben  einem  Fibrom  in  der  rechten 
Seite  ein  fluktuirender  Tumor.  Es  wurde  punktirt,  grünlicher  Eiter  entleert  Hek- 
tisches Fieber  steUte  sich  ein.  Sowohl  Hydronephrose  wie  Fibrom  vergrößertem 
sich.  P.  beschloss  abermals  zu  punktiren,  dann  die  Hysterektomie  auszufahren, 
später  schließlich  die  Hydronephrose  zu  spalten  und  zu  drainiren.  Bei  der  Punk- 
tion wurden  700 — 800  g  Eiter  entleert  Am  nächsten  Morgen  Laparotomie.  Daa 
Fibrom  fand  sich  breit  mit  dem  Sack  der  Hydronephrose  verwachsen.  Es  wurden 
2  Stiele  gebildet,  am  Cervix  und  an  der  Verwachsungsstelle.  Der  erstere  wurde 
versenkt,  der  letztere  musste  extraperitoneal  behandelt  werden.  Die  Operation 
dauerte  3^/4  Stunden.  Der  weitere  Verlauf  bot  nichts  Besonderes.  Annähernde 
Heilung  in  14  Tagen.  Die  Hydronephrose  füllte  sich  sehr  langsam  von  Neuem. 
P.,  ehe  er  zur  Badikaloperation  schritt,  punktirte  noch  einmal,  hiemach  trat  defi- 
nitive Ausheilung  ein.  Graefö  (Halle  a/S.). 

17]  B«  Clark  (Santa  Clara).     Placentarretention  nach  Aboit. 

(Med.  age  1884.  No.  15.) 
Im  Anschluss  an  eine  Reihe  von  denselben  Gegenstand  betreffenden  Artikeh 
im  Med.  Age  (cf.  Kef.  Centralblatt  1884  No.  49)  berichtet  C.  Folgendes:  Abort  im 
3.  Monat,  Fötus  ausgestoßen.  Nabelschnur  aus  dem  Os  ext  hängend.  Biss  bei 
Zug  an  derselben  behufs  Placentarentfemung  (!)  ab.  Placenta  wurde  sich  selbst 
aberlassen,  der  Pat  gesagt,  dieselbe  würde  bei  den  nächsten  Menses  von  selbst 
fortgehen.  Traf  auch  wirklich  ein.  In  der  Zwischenzeit  kein  Blutabgang.  Die 
ausgestoßene  Placenta  nicht  putrid.  Gewiss  viel  Glück,  da  C.  versucht  hatte,  mit 
dem  Finger  in  die  Uterushöhle  einzudringen.  Er  bemerkt  übrigens  sum  Schluss 
selbst,  dass  er  nie  wieder  so  verfahren  werde.  Gniefe  (Halle  a/S.). 

Orlginalmittheilungen,  Monograpbieen,  Separatabdrüoke  und 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Froftitor  Dr.  Heinrieh  Frü»ch  in  Breslan,  Ohlaoer 
StadtgT.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Härtel  einsenden. 
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Sublimat  als  Prophylacticum  bei  Blennorrhoea 

neonatonim. 

Von 

Dr.  C.  H.  Stratz, 

Assistenzarzt  an  der  kgl.  UniTersitätsfrauenklinik  zu  Berlin. 

Seit  Oktober  1883  wurde  in  der  kgl.  Umyeisitätsfirauenklinik  zu 
Berlin  zur  Desinfektion  der  Augen  der  Neugeborenen  Sublimat  an- 
gewendet, welches  mit  Beibehaltung  der  Cred^'schen  Technik^  an 
Stelle  des  Axg.  nitr.  trat.  Dasselbe  wurde  zuerst  in  einer  Koncen- 
tration Yon  0,1^  veisucht.  Bis  zum  l.Apiil  1884  sind  im  Ganzen 
unter  456  Geburten  3  Fälle  notirt,  welche  am  5.  bis  7.  Tage  auftraten, 
doch  fehlen  ganz  genaue  diesbezügliche  Notizen  über  Vorhandensein 
von  Gonokokken  etc. 

Von  da  bis  zum  1.  Oktober  1884  wurden  509  Fälle  so  behan- 
delt, die  Augen  sämmtlichei  Kinder  genau  revidirt  und  bei  im  Gan- 
zen dreien,  vom  5.  Tage  beginnend,  Blennorrhoe  mit  nachweisbaren 
Gonokokken  konstatirt;  das  wären  also  0,6  ji^  Morbidität. 

Diese  3  Fälle  sind  auf  Gonokokken  der  Mütter  mit  negativem 
Kesultat  untersucht  worden;  es  waren  jedes  Mal  Mehrgebärende,  die 

1  Archiv  Xm.  XVm.  XXL 
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Geburten  veiliefeu  normal  und  rasch,  die  eine  war  in  5  Stunden  be- 
endet, die  zweite  in  zwei,  die  dritte  in  nicht  ganz  einer  halben  Stunde 
vom  Blasensprung  an  gerechnet. 

Bei  den  50  folgenden  Geburten  vom  1.  bis  15.  Oktober  fand  sich 

mit  0,1^  Sublimat  folgendes  Ergebnis: 

Reizung  der  Augen,  Ödem  der  Lider  und  dünnflüssiges  Sekret 
am  1.  Tage  in  5  Fällen;  Blennorrhoe  ohne  Kokken  am  3.  Tage  einmal, 
am  4.  Tage  zweimal.     Blennorrhoe  mit  Kokken  einmal  am  5.  Tage. 

Von  nun  an  wurde  eine  Sublimatlösung  von  0,02)^  angewendet, 
mit  welcher  bis  zum  1.  April  1S85  folgende  Resultate  erzielt  wurden. 

In  460  Fällen  zeigte  sich 


Reiaer- 

Blennorrhoe 

Tage 

scheinung 

Katarrh 

mit  Kokken 

1 

10 

1 

2 

6 

— 

— 

3 

3 

— 

4 

4 

5 

3 

1 

2 

6  u.  m. 

7 

3 

— 

Summa 

33 

5 

2 

%  18,3^  1,08X  0,43V 

Die  Reizerscheinungen  in  der  beigefugten  Tabelle  umfassen  die  2 
bis  3 ,  höchstens  4  Tage  andauernden  Ödeme  der  Lider  mit  leichter 
dünnflüssiger  Sekretion,  welche  ohne  besondere  Therapie  wieder 
verschwinden. 

Die  in  den  ersten  2  Tagen  auftretenden  derartigen  Erscheinungen 
dürften  wohl  gröBtentheils  auf  die  Reizung  der  angewendeten  Des- 
inficientien  zu  schieben  sein,  da  sie  bei  der  stärkeren  Sublimatlösung 
4mal  häufiger  auftreten,  wie  bei  der  schwächeren. 

Mit  der  Cred^'schen  Argentum  nitricum-Behandlung  wurden 
noch  stärkerere  und  häufigere  derartige  Reize  versetzt.  Dass  dadurch 
die  kindlichen  Augen  geschädigt  worden  sind,  oder  fiir  spätere  In- 
fektionen leichter  empfänglich  werden,  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Die  später  auftretenden  Reizerscheinungen  können  auf  Verun- 
reinigungen durch  die  Mütter  beruhen. 

Die  gutartigen  Katarrhe  unterscheiden  sich  schon  im  klinischen 
Bilde  von  den  Blennorrhöen  mit  Kokken.  Die  Lider  sind  nicht  öde- 
matös,  höchstens  am  Rande  geröthet,  nicht  prall  gespannt,  die  Sekre- 
tion ist  nur  2  bis  höchstens  3  Tage  rahmig  und  wird  dann  dünnflüssig. 

Von  den  5  Fällen,  welche  zur  Beobachtung  kamen,  wurde  der 
am  1.  Tag  aufgetretene  durch  eine  nachträgliche  wiederholte  Behand- 
lung mit  0,02^  Sublimat  gehoben,  die  anderen  entzogen  sich  der 
weiteren  Beobachtung.  Trotz  wiederholter  Untersuchung  wurden  in 
keinem  dieser  Fälle  Kokken  nachgewiesen. 

Die  2  Fälle,  deren  Sekret  Kokken,  wenn  auch  nur  Terhältnis- 
mäßig  wenige,  enthielt,  brachen  beide  erst  am  5.  Tage  aus,  der 
Verlauf  wurde  durch  spätere  Behandlung  mit  ^ublim^t  und  Ai^ntum 
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nitricum  (im  letzteren  Fall)  nicht  gestört  und  am  12.  Tage  wurden 
beide  ungeheilt  entlassen.  Die  Lider  waren  dabei  stark  ödematös, 
dunkelroth,  fühlten  sich  bretthart  und  heiß  an,  die  eitrige  Sekretion 
blieb  gleichmäßig  bestehen. 

Von  den  460  Müttern  hatten  25  Kolpitis  granularis;  unter  den 
Kindern  dieser  25  wurden  nur  2  afficirt,  das  eine  am  5.  Tage  mit 
gutartigem  Katarrh  ohne  Kokken,  trotzdem  bei  der  Mutter  solche 
gefunden  worden  waren;  das  zweite  hatte  am  5.  Tage  Blennorrhoe  mit 
Gonokokken,  welche  im  Scheidensekret  der  Mutter  sich  auch  vor- 
fanden. 

Was  die  Gesammtresultate  dieser  Behandlung  der  Augen  der 
Neugeborenen  mit  Sublimat  betrifft,  so  sind  unter  1473  Kindern 
9  erkrankt,  also  etwa  Ofißi\  Bei  diesen  allen  trat  die  Sekretion  erst 
am  5.  Tage  auf,  ein  Umstand,  der  die  Wahrscheinlichkeit  nahe  legt, 
das8  die  Infektion  erst  im  Wochenbett  stattgefunden  habe. 

Die  gutartigen  Katarrhe  unterscheiden  sich,  wie  schon  Ha  ab' 
beobachtet  hat,  durch  ihren  günstigen  und  rascheren  Verlauf  auch 
klinisch  von  den  gonorrhoischen  Affektionen. 

Dass  aber  bei  letzteren  eben  so  wie  bei  jenen  die  Affektion  stets 
in  abgeschwächter  Form  auftritt,  wenn  vorher  Einträufelungen  ge- 
macht wurden,  geht  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  an  geburts- 
hilflichen und  ophthalmologischen  Kliniken  hervor. 

Wenn  auch  die  angeführten  Zahlen  für  endg^tige  Schlüsse  sehr 
klein  sind,  so  haben  sie  doch  andererseits  den  Vorzug,  den  Ent- 
wicklungsgang der  Desinfektionsmethode  an  ein  und  derselben  Anstalt 
lu  zeigen. 

Broese^  hatte  mit  dem  CrMe'schen  Verfahren,  auf  welches  das 
Personal  erst  allmählich  eingeschult  wurde,  1,5^  Morbidität. 

Seit  1.  Oktober  1883  ist  dieselbe  auf  0,6^  heral^esunken;  rechnet 
man  die  letzten  460  Fälle,  welche  mit  der  schwächeren  Sublimat- 
lösung von  0,02^  behandelt  wurden,  allein,  so  erhält  man  sogar 
0,43^. 

Die  Erkrankungen  an  den  ersten  4  Tagen  in  diesen  1473  Fällen 
sind  =0)1^. 

Diese  Beobachtungen  weisen  darauf  hin  —  zum  direkten  Beweis 
sind  die  Zahlen  noch  zu  klein  — ,  dass  ein  Desinficiens  so  viel  leistet, 
wie  das  andere,  was  bei  Sublimat  um  so  auffallender  ist,  als  das* 
selbe,  wie  mir  von  hervorragenden  ophthalmologischen  Autoritäten 
mitgetheilt  wurde,  bei  den  Conjunctivitiden  Erwachsener  ohne  günstige 
Wirkung  ist. 

Durch  diese  Resultate  kamen  wir  zu  der  Überlegung,  ob  bei  dem 
Credi'schen   Verfahren  das    Hauptaugenmerk  auf  das    Desinficiens, 

'  Einer  gütigen  PriYatmittheilung  von  Herrn  Pro^  F ritsch  verdanke  ich  die 
Nachricht,  dass  an  der  Breslauer  Klinik  bei  Behandlung  mit  Sublimat  von  486  Xin«» 
dera  nur  2,  und  beide  erst  am  7.  Tage,  erkrankten,  also  0,4 X. 

^  Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  16S5.  No.  1. 

*  Zeitschrift  für  Geburthilfe  und  Gynäkologie  Bd.  X. 
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auf  die  Manipulation  des  Bintiäufelns  oder  auf  die  gründliche  Rei- 
nigung der  Augen  zu  richten  sei,  oder  ob  nur  zufällig  eine  Reib 
von  über  lOOÖ  Geburten  so  viel  günstigere  Besultate  geliefert  habe, 
als  bisher.  Es  werden  jetzt  weitere  Beobachtungen  in  dieser  Hin- 
sicht hier  angestellt,  die  jedoch  noch  nicht  als  abgeschlossen  su  be- 
trachten sind. 


^iiil»       ^^*ämalU^im^mmmUA^mkUmm^^,m^^mUm^^m,mtmU*i^ 


1)  Marion  Sims'  Autobiographie.     HerauGgegeben  von  sei* 

nem  Sohne. 

New  York,  D.  Appleton  Si  G^k,  18S5.  470  S.  Jf  6. 

Einer  Lebensbeschreibung  von  Marion  Sims,  zumal  aus  seiner 
eigenen  Feder,  gebührt,  auch  wenn  für  das  große  PubUkum  geschrie- 
ben, doch  eine  kurze  Erwähnung  in  einem  Centralblatte  für  Gynä- 
kologie. 

In  liebenswürdiger,  anregender  Erzählung  führt  uns  S.  duid 
50  Jahre  (1813 — 1863)  seines  vielbewegten,  zu  beiden  Seiten  des 
Oceans  spielenden  Lebens,  Ton  seinem  Geburtsstaate  Südkarolina  dnick 
sein  yiersemesterliches  Medicinstudium,  das  er  1835  in  Phüadelpbia 
beendete,  auf  die  Landpraxis  nach  Alabama,  dann  1853  nach  New 
York,  wo  er  mit  zäher  Energie  alle  Hindernisse,  die  sich  dem  unbe- 
kannten Südländer  entgegenstellen,  überwindet,  Klipitalisten  fiir  seine 
Pläne  zu  interessiren  weiß  und  das  Frauenhospital  gründet.  Von  New 
York  nach  England  und  Frankreich,  zur  Kaiserin  Eugenie  und  nach 
Sedan  überall  den  Leser  mit  den  Koryphäen  unseres  Standes  bekannt 
machend  und  charakteristische  Anekdoten,  besonders  von  den  gioBen 
französischen  Chirurgen  erzählend.  Wie  köstlich  ist  z.  B.  Ciyiale, 
wenn  er,  nachdem  er  S.  eine  Blasenscheidenfistel  operiren  sah,  in 
die  bewundernden  Worte  ausbricht:  »Welch  ein  großer  Lithotriptist 
ist  an  Ihnen  verloren  gegangen !  Kommen  Sie  und  werden  Sie  mein 
Schüler.« 

An  dieser  Stelle  interessirt  besonders,  wie  der  Zufall  S.  sein  Spe- 
culum  erfinden  ließ.  »Wenn  ich  irgend  etwas  hasste,«  erzählt  er  aus 
dem  vierzehnten  Jahre  seiner  Praxis,  »so  war  es  die  weibliehen  Becken- 
organe zu  untersuchen.«  Einmal  aber  konnte  er  eine  akut  durcb 
Sturz  vom  Pferde  entstandene  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter 
nicht  abweisen  und  bei  der  manuellen  Reposition  derselben  in  Enie- 
brustlage  bemerkte  er,  wie  die  eingetretene  Luft  die  Scheide  aus- 
dehnte. Gleich  auf  dem  Heimwege  kaufte  er  sich  einen  gewöhn- 
lichen Zinnlöffel,  den  er  zum  ersten  »Sims«  umformte.  Von  ihm  als 
unheilbar  abgewiesene  Blasenscheidenfisteln,  Negersklavinnen;  hatte  er 
zufällig  an  der  Hand  und  nach  30  Sitzungen,  den  Kollegen  war  schließ- 
lich das  Assistiren  zu  langweilig  geworden,  so  dass  er  nulr  nDch  an- 
dere, auch  schwarze  Pat.,  zur  Assistenz  hatte,  konnte  er  1849  mit 
seinem  Spiegel  und  Silberdraht  die  erste  Blasenscheidenfistel  zur 
Heilung  bringen.  Anarcha  war  der  Name  der  Sklavin,  die  geduldig 
30mal,  Narkose  gab  es  ja  damals  noch  nicht,  stille  hielt. 
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Dass  in  Deutschland  dasselbe  schon  früher  geschehen  ^  ist  Ref. 
wohl  bekannt,  doch  geschieht  dadurch  der  GenialitfLt  des  Autodidakten 
S.  kein  Abbruch. 

Neu  düifte  Manchen  die  Theorie  sein,  die  S.  1846  nach  dem 
VeizeichniBse  seiner  Schriften  auf  p.  459  der  Biographie  in  seiner 
Eistlingsarbeit  aufstellte,  wonach  der  Trismus  neonatorum,  auf  einer 
Kompression  des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  durch  die  unterge- 
schobene Hinterhauptsschuppe  beruhen  solL  1884  wurde  diese  Theorie 
aufr  Neue  yon  amerikanischer  Seite  au£sustellen  und  zu  therapeu- 
tischen Schlüssen  zu  benutzen  versucht  (vgl.  Centralblatt  £  klin 
Med.  1884.  p.  356). 

Wenn  wir  am  Ende  der  S.'schen  Biographie  angelangt  sind,  thut 
68  uns  ordentlich  leid,  dass  uns  der  Verf.,  als  ihn  1883  der  Tod  im 
siebzigsten  Lebensjahre  abrief,  noch  2.0  Jahre  seines  Lebens  zu  er- 
zälilen  schuldet.  Wir  haben  den  musterhaften  Gatten  und  Vater, 
wannen  Patrioten  und  beinahe  kindlich  religiösen  Mann  ordentlich 
lieb  gewonnen. 

Bef  wüsste  keinen  passenderen  und  empfehlenderen  Vergleich 
für  das  Buch  als  den  nait  Stromeyer's  Selbstbiographie.  Lektüre 
Beider  bietet  der  interessanten  Vergleiche  zwischen  dem  so  verschie- 
denen deutschen  und  amerikanischen  ärztlichen  Leben  viele  und 
lehrt  wichtigere  und  billigere  Beurtheilung  der  in  Deutschland  immer 
noch  zu  ungerecht  beurtheilten  »Amerikanera. 

TU  Herdegen  (MUwaukee). 

2)  F.  Küdienmeister.     Die  angeborene  vollständige  seit- 
liche Verlagerung    der  Eingeweide    des   Menschen.      (Situs 
viscerum  totalis  lateralis  rarior,  solito  inversus.) 

Leipzig,  J.  A.  Barth,  1883. 

Mit  dem  Erscheineii  des  vorliegenden  Werkes  ist  gewiss  einem 
fühlbaren  Bedürfnis  abgeholfen,  denn  es.  existirt  bisher  kein  Werk, 
welches  auch  nur  annähernd  auf  gleiche  Gründlichkeit,  mit  welcher 
der  Gegenstand  behandelt  wird,  Anspruch  machen  kann.  Abgesehen 
aber  von  dem  mehr  wissenschaftlichen  Interesse,  ist  es  vor  Allem 
praktisch  von  hohem  Nutzen,  dass  bei  therapeutischen  Maßnahmen 
der  Situs  rarior,  solito  inversus  als  solcher  sofort  richtig  erkannt  wird. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  Verf.  eine  Definition 
des  Namen  Situs  viscerum  transversus  giebt  und  seinen  Standpunkt 
dahin  präcisirt,  dass  der  Situs  transversus,  der  vom  Verf.  im  Gegen- 
satz zum  Situs  solitus  normalis,  als  Situs  rarior,  solito  inversus  be- 
zeichnet wird,  nicht  als  Bildungsanomalie,  sondern  als  Bildungsvarietät 
au&ufassen  sei,  werden  wir  zunächst  mit  der  Geschichte  desselben 
bekannt  gemacht.  In  dem  Kapitel  über  »Anatomie«  schildert  Verf. 
Torerst  den  Situs  der  einzelnen  Organe,  wie  ihn  die  anatomischen 
Handbücher  gewöhnlich  angeben  und  fügt  hierauf  den  Situs  solitus 
und  Situs  rarior,  solito  inversus  einander  gegenübergestellt  an.     Schon 
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hier  zeigt  Verf.,  wie  mit  Verschiedenheit  der  Lage  sich  auch  eine 
groBe  Anzahl  therapeutischer  Maßnahmen  ändern,  und  wie  die  Aus- 
kultation und  Perkussion  der  einzelnen  Organe  yariiit.  Zur  Be- 
stimmung der  Köiperhälften  wählt  Verf.  nicht  die  Bezeichnung  rechts 
und  links,  sondern  geht  von  unpaaren  0]i^anen  aus  und  spricht  statt 
Yon  der  rechten  von  der  Leber-  und  statt  von  der  linken  von  der 
Milzkörperhälfte. 

In  dem  Kapitel  über  lÄtiologief  referirt  Verf.  zunächst  die  An- 
sichten hervorragender  Embryologen  iib^r  Entstehung  des  Situs  und 
giebt  in  einem  allgemeinen  Theile  unter  Zugrundelegung  der  Arbei- 
ten von  Bemak  und  S.  L.  Schenk  einen  kurzen  entwicklungsge- 
schichtlichen Überblick  über  die  Entstehung  der  Embryonen.  In 
dem  besonderen  Theile,  in  welchem  die  Entwicklungsfirage  der  Zwil- 
linge und  die  Yerwachsungsfrage  der  Zwillinge  unter  einander  mit 
abgehandelt  werden,  geht  Verf.  auf  die  Situsfrage  selbst  ein.  Die 
aus  diesem  Theile  resultirenden  Schlussfolgerungen  sollen  weiter  unten 
mitgetheilt  werden. 

Was  die  Diagnose  des  Situs  rarior,  solito  inversus  anbelangt,  so 
war  dieselbe  in  früherer  Zeit  nur  mangelhaft  und  erst  mit  Ausbil- 
dung unserer  gesammten  physikalischen  Diagnostik  genau  zu  stellen. 
Verf.  bespricht  nun  im  Einzelnen  die  gesammte  physikalische  Dia- 
gnostik, angewandt  bei  Situs  solitus  und  Situs  rarior  und  stellt  deren 
Resultate  vergleichungsweise  einander  gegenüber.  Li  demselben 
Kapitel  wird  auch  die  Frage  der  Kechts-  und  Linkshändigkeit  ab- 
gehandelt, die  dahin  entschieden  wird,  dass  dieselbe  mit  der  Situs- 
frage nichts  gemein  habe,  sondern  gleichen  anatomischen  Gesetzen, 
wie  bei  Individuen  mit  Situs  solitus  unterliege. 

In  dem  Abschnitte  über  »Therapie«  zeigt  Verf.,  wie  unsere  ge- 
sammte Therapie  (innere,  chirurgische  und  neuropathische)  je  nach- 
dem Situs  solitus  oder  Situs  rarior  vorliegt,  wichtige  nothwendigc 
Änderungen  erleidet,  woraus  die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Diagno- 
senstellung klar  hervorgeht. 

Wegen  der  ätiologischen  Wichtigkeit  ist  dem  Situs  rarior  bei 
Zwillingsgeburten,  insbesondere  bei  parallelen  Zwillingen,  vornehm- 
lich Xiphopagus  nach  Art  der  Siamesischen  Zwillinge,  ein  längeres 
Kapitel  gewidmet,  in  welchem  die  Siamesen  selbst,  was  deren  Lebens- 
geschichte, Körperbeschaffenheit  und  Sektionsbefund  anlangt,  eine 
ausführliche  Beschreibung  erfahren.  Die  hieraus  resultirenden  Schluss-» 
folgerungen  werde  ich  weiter  unten  mit  den  eigenen  Worten  des 
Verf.s  wiedergeben. 

Bei  Drillingen,  Vierlingen  und  Mehrlingen  findet  sich  gewöhn- 
lich nur  der  Situs  solitus,  so  weit  nach  dem  geringen  Material  ein 
sicheres  Urtheil  gefällt  werden  kann. 

Um  ein  genaues  statistisches  Material  zu  sammeln ,  welches  Auf- 
schluss  geben  kann  über  Entstehung  und  Vorkommen  des  Situs 
rarior,  will  Verf.  einen  Paragraphen  in  die  Hebammenordnung  auf- 
genommen wissen,  nach  welchem  Hebammen  und  Ärzte  gezwungen 
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sind,  über  Placenta-  und  Eihautverhältnisse  bei  allen  Mehrgeburten, 
verwachsenen  Zwillingen  und  Doppelmissgeburten  an  den  betreffen- 
den Bezirksaizt  zu  berichten,  der  dann  seinerseits  wieder  die  Lan- 
desmedicinalbehörde  in  Kenntnis  hiervon  zu  setzen  hat. 

In  dem  letzten  Theile  des  Werkes  theilt  Verf.  149  Einzelfälle 
(darunter  4  eigener  Beobachtung)  von  Situs  rarior,  viscerum  totalis, 
beobachtet  von  1643  bis  gegenwärtig  chronologisch  geordnet  mit, 
denen  noch  einige  Einzelfälle  von  verwachsenen  Zwillingen  angereiht 
werden. 

In  dem  Schlussworte  stellt  Verf.  folgende  sich  aus  den  einzelnen 
TheOen  des  Werkes  ergebende  Folgerungen  auf,  die  ich  mit  den 
eigenen  Worten  des  Verf.  wiedergeben  möchte: 

»1)  Der  einfach  getragene  menschliche  Embryo  entwickelt  sich  ex 
ovo  nach  einem  doppelten,  einem  häufigeren  und  einem  selteneren 
auf  den  Drehungsrichtungen  basirenden  Modus. 

2)  Der  Situs  rarior,  solito  inversus  totalis  entsteht  nach  ganz 
gleichen  Bildungs-  und  Entwicklungsgesetzen  wie  der  Situs  solitus, 
ist  also  nur  eine  Entwicklungsvarietät,  aber  nicht  Abnormität. 

3)  Alle  Fälle  partieller  Verlagerung  sind  Abnormitäten  und  Miss- 
bildungen (Hemmungsbildungen).  ' 

4)  Der  Situs  rarior  bei  Einzelgeburten  entsteht  wahrscheinlich 
durch  Entwicklung  des  Keimes  von  unten  nach  oben,  statt  von  oben 
nach  unten  zu  (was  ich  gestützt  auf  die  Beobachtung  der  Entwick- 
lung eines  Hühnerembryo  vom  1.  Bebrütungstage  an  bis  nahe  ans 
Ende  seiner  Entwicklung  annehme).  Dabei  muss  selbstverständlich 
die  Drehung  des  Embryo  eine  umgekehrte  gewesen  sein,  welche 
jedoch  auch  hier  auf  die  spätere  Milzseite  und  die  Seite  des  arteriellen 
Herzens  erfolgen  muss. 

5)  Bei  aus  zwei  Urkeimen  entstandenen  Zwillingen,  die  nicht 
nothwendig  einerlei  Geschlechts  zu  sein  brauchen,  wird  der  Situs 
rarior  des  einen  während  des  Uterinallebens  wahrscheinlich  dadurch 
zu  Stande  gebracht,  dass  die  Embryonen  auf  einander  gleichsam  reiten 
und  der  mit  Situs  rarior  der  unter  dem  anderen  li^ende  ist,  und 
sich  von  unten  nach  oben  zu  entwickelt. 

6)  Verwachsene  Zwillinge  einerlei  Geschlechts  sind,  wie  man 
wohl  mit  Sicherheit  annehmen  kann,  durch  Spaltung  des  sich  ent- 
wickelnden einen  Urkeimes  in  zwei  Keime  entstanden.  Die  Spal- 
tung kann  in  der  Horizontalebene  oder  Vertikalebene  erfolgen.  Dabei 
ist  der  Spaltungsprocess  zwar  sehr  weit,  aber  nicht  durch  und  durch 
gegangen,  noch  vollendet  worden.  Je  tiefer  durch  die  Spaltung  geht, 
um  so  schmaler  und  schwächer  ist  die  Verbindung.  Xiphopagen 
sind  wahrscheinlich  entstanden  in  Aufeinanderreiten  der  getheilten 
Keime;  an  den  Seiten  und  Flächen  verwachsene  Zwillinge  (wie  z.  B. 
Thorakopagen)  dürften  Anfangs  auf  einander  geritten  haben,  und 
dann,  ehe  die  Durchtrennung  ganz  vollendet  war,  sich  so  gelagert 
haben,  dass  der  obere  zur  Seite  des  unteren  fiel.  Eine  völlige  Tren- 
nung der  Individuen    ist   bei   Xipho-  und  Omphalopagen   möglich. 
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doch  weiden  solche  Flüchtet  einen  im  Anfange  gemeinsamen  und 
nur  am  Ende  getrennten  Nabelstrang  haben  müssen.  Immer  mxm 
ihr  Geschlecht  gleich  sein.  Bei  unvollständiger  Trennung  werden 
leicht  ein  oder  mehrere  Organe  des  einen  Zwillings  in  den  Körper 
des  anderen  mit  hineingezogen,  und  dadurch  nicht  nur  die  Beinheit 
der  Situsyarietäten  getrübt,  sondern  auch,  wenn  das  Hineiniidien 
des  einen  in  den  anderen  sich  auf  große  Strecken  von  Organen  aus- 
dehnt, der  eine  Fötus  in  den  anderen  mehr  oder  weniger  ganz  hin- 
eingezogen (Foetus  in  foet.). 

7)  Die  Lage  der  einzelnen  Individuen  von  Xipho*Omphalopagen- 
zwillingen  wird  wohl  durch  Zufälligkeiten  bestimmt;  die  Lage  der- 
selben im  späteren  Leben  giebt  zunächst  die  Mutter  den  Zwillingen 
durch  die  Art,  wie  sie  dieselben  einbettet. 

8)  Die  Rechts-  oder  Linkshändigkeit  eines  Individuum  mit  Situs 
rarior  unterliegt  denselben  anatomischen  Gesetzen,  wie  bei  Indivi- 
duen mit  Situs  solitus  und  endlich 

9)  Anatomie,  Diagnose  und  Therapie  (innere,  wie  chirurgische 
und  neuropathische)  werden  in  verschiedenen  Richtungen  von  dem 
Situs  und  zwar  wesentlich  beeinflusst,  wesshalb  alle  Lehrbücher, 
welche  die  oben  genannten  drei  Zweige  der  Gesundheits-  und  ELrank- 
heitslehre  behandeln,  stets  in  getrennten  Kapiteln  beide  Situs  (wenn 
auch  den  rarior  kürzer)  neben  oder  nach  einander  behandeln  sollen.« 

Dem  Werke  sind  zwei  Tafeln  in  Farbendruck  angefügt,  von  denen 
die  eine  den  Situs  solitus,  die  andere  den  Situs  rarior,  soUto  inversus 
schematisch  da^estellt  zeigt.  Tftaier  (Chaiiottenburg). 

3)  O.  Engström  (Helsingfors) .      Über  Expression    des  vor- 
liegenden Kindskopfes. 

(Finska  Läkare  sällskapets  Handlingar  1884.  No.  5—^6.) 

Verf.  erwähnt  die  Ejristeller'sche  Expressionsmethode,  deren  Vor- 
theile  und  Misslichkeiten,  namentlich  da,  wo  größere  räumliche  IGss- 
verhältnisse  zwischen  Kind  und  Becken  zu  überwinden  sind.  Er 
führt  ein  Beispiel  an,  wo  es  ihm  gelang,  bei  äußerem  Druck  den 
Kopf  durch  den  verengten  Beckeneingang  zu  drücken,  und  halt  es 
für  erlaubt  und  zweckmäßig,  bei  geringeren  Graden  von  Beckenenge 
die  Methode  zu  versuchen,  bevor  in  der  Narkose  andere  Entbin- 
dungsversuche angestellt  werden.  Ingerslev  (Kopenhagen). 


4)  Heinrieius  (Helsingfors).    Die  moderne  Obstetrik  in  Paris. 

(Finska  Läkare  sällskapets  Habdlingar  1884.  No.  5 — 6.) 
Die  Mittheilung  des  Verf.s  enthält  viele  lehrreiche  und  inter- 
essante Details  über  die  Pariser  Entbindungsanstalten,   die  verschie- 
denen  neu    errichteten  Gebärkliniken  daselbst    und  die  mit   diesen 
in  Verbindung  stehenden  Filialen  in  der  Stadt,  so  wie  dieselben  durdi 
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die  ene^ische  Wirksamkeit  der  l'Assistance  publique  jetzt  unter  ver- 
schiedenen-Accoucheurs  des  höpitaux  organisirt  sind. 

Ref.  muss  gewiss  Verf.  beistimmen ,  wenn  er  nach  Darstellung 
dieses  neuen  großartigen  Aufechwunges  der  Pariser  Geburtshilfe  sich 
iiii  überzeugt  hält,  dass  Frankreich  binnen  Kurzem  wieder  seine  alte 
Suprematie  in  der  Geburtshilfe  einnehmen  werde. 

iBgersler  (Kopenhagen). 


Kasuistik. 

5)  Gesellschafii  fiir  Geburtshilfe  und  GynäJkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  27.  M&ra  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Kauffmann,  Schriftführer  Herr  M.  Hofmeier. 

L  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  Wahl  des  Komit6s  fOr  das  nächste  Stif- 
tangsfest  Wiederwahl  des  alten  Komit6:  Herr  Veit,  Herr  Greulich,  Herr 
C.  Rüge. 

IT.  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Herr  Stratz  zeigt  einen  weiblichen  Hjdrocephalus  vor,  welcher  in  der 
kgl.  Universitätsfrauenklinik  am  26.  März  geboren  wurde.  Er  stanunt  Ton  einer 
20jtiiRgen  Ijmra. 

Aus  den  fingerbreiten  Nähten  der  tiefstehenden  kleinen  Fontanelle,  die  sich 
namenlilich  während  der  Wehe  prall  elastisch  Torwölbten,  ließ  sich  schon  bei  nicht 
ganz  verstrichenem  Cerviz  und  fOr  1  Finger  durchgängigem  äußeren  Muttermund 
die  Diagnose  auf  Hydrocephalus  stellen.  Auch  die  Stelle  der  größten  Deutlich- 
keit der  Herstöne,  welche  links  über  Nabelhöhe  lag,  sprach  für  die  Annahme. 
Äußere  genaue  Untersuchung  erschwerten  die  straffen  Bauchdecken. 

Nach  24stündigem  Kreißen  war  der  Muttermund  thalei^oß,  der  Kopf  nur 
wenig  tiefer  ins  Becken  gepresst;  es  wurde  nun  in  der  Gegend  der  kleinen  Fon- 
tanelle durch  die  Sutura  sagittalis  mit  feinem  Trokar  punktirt  und  550  g  einer 
hellen,  serösen  Flüssigkeit  entleert  Nach  der  Punktion  waren  keine  kindlichen 
Hentone  mehr  zu  hören.    Beim  Herausnehmen  des  Trokars  floss  etwas  Blut  ab. 

15  Minuten  nach  der  Punktion  erfolgte  die  spontane  Geburt  eines  hydroce- 
phalischen,  todten  Mädchens,  welches- stark  anämisch  war. 

Bemerkenswerth  ist  hierbei,  dass  der  thalergroße,  allerdings  sehr  dehnbare 
äußere  Muttermund  sich  in  15  Minuten  so  erweiterte,  dass  der  verkleinerte  Kopf 
und  der  Bumpf  des  Kindes  durchtreten  konnte. 

2)  Herr  Cohn:  a.  Demonstration  eines  anscheinend  primären  Blasencarcinom. 
Dasselbe  stammt  von  einpr  IVpara,  welche  zuletzt  im  Anfang  d.  J.  in  der  Uni- 
Tersitftsfrauenklinik  entbunden  worden  war.  Obgleich  Pat.  ein  normales  Wochen- 
bett duiehmachte,  erholte  sie  sich  nicht  mehr  und  laborirte  seit  der  Zeit  an  den 
hefögen  Besehwerden  eines  Blasenkatarrhs.  Vor  4  Wochen  wurde  sie  aufgenom- 
men. Sie  entleerte  schmutzig-jauchigen,  fötid  stinkenden  Urin,  bald  stießen  sich 
unter  wehenartigen  Schmerzen  fetzige,  gangränöse  Massen  aus,  welche  als  Blasen- 
sddeimhaut  erluinnt  wurden.  Die  Urinsekretion  nahm  ab ,  Pat  lag  fast  beständig 
auf  dem  Becken  und  presste  unter  heftigen  Schmerzen  wenige  Tropfen  fauliger 
PlQssigkeit  ans.  Bei  der  Untersuchung  per  yaginam  fand  sich  ein  hühnereigroßer 
praller  Tumor,  welcher  die  vordere  Scheidenwand,  deren  Mucosa  yöUig  intakt  war, 
stark  Torwölbte.  Kombinirt  fühlte  man  über  der  Symphyse  einen  rundlichen, 
resistenten  Tumor,  der  für  die  Blase  gehalten  wurde.  Nach  Dilatation  der  Urethra 
fand  sich  in  der  Blase  ein  ulcerirter  Tumor  auf  der  hinteren  Wand  aufsitzend  und 
die  ganze  Blase  in  eine  mit  fetzigen  Massen  ausgekleidete  Abscesshöhle  verwan- 
delt, mit  dem  Lumen  einer  Walnuss.  Nur  an  einer  Stelle,  rechts  an  der  Basis  des 
Tumors  schien  intakte  Sehleimhaut  zu  sein«  Die  Pat.  ging  sehr  plötzlich  in  einem 
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Anfall  von  Dyspnoe  zu  Grunde,  ohne  dass  deutliche  ur&miBche  Symptome  bestan- 
den hätten.  Die  Sektion  bestätigte  den  Befund  intra  yitam  völlig.  Es  fanden 
sich  außerdem  die  Ureteren  erweitert  und  diffus  in  dem  carcinomatösen  Gewebe 
der  Blasenwand  verschwindend.    Sondirung  war  unmöglich. 

b.  Demonstration  eines  kolossalen  parametritischen  Abscesses.  Frau  M.,  Multi- 
para, abortirte  im  Januar,  erkrankte  darauf  und  wurde  mit  der  Diagnose  Parametritis 
Exsud.  sin.  aufgenommen»  Nach  3  Wochen  starb  Pat,  ohne  dass  die  Diagnose  auf 
allgemeine  Peritonitis  mit  Sicherheit  hätte  gestellt  werden  können.  Bei  der  Au- 
topsie fand  sich  allgemeine  eitrige  Peritonitis,  mehrere  Liter  Eiter  in  der  Bauek- 
höhle,  Verklebung  der  Därme  unter  einander  und  mit  dem  Netz.  Der  Douglas 
bis  fast  an  den  Fundus  uteri  verwachsen.  Die  rechten  Anhänge  in  ihm  fixirt 
Nach  links  erstreckte  sich  vom  Uterus  an  die  Beckenwand  ein  kleinfaustdieker, 
spindelförmiger  Tumor,  der  sich  als  parametritisch  erweist  Beim  Einschneiden 
kommt  man  in  eine  weite  unregelmäßige,  mit  Eiter  und  Gewebsfetzen  ausgekleidete 
Höhle,  welche  sich  nach  oben  bis  über  die  Niere  erstreckt.  Hinten  liegt  der 
Psoas  £rei,  welcher  sich  ödematös,  gallertig  anfühlt  und  von  kleinen  Abscessen 
durchsetzt  ist.  Eine  Perforationsstelle  nach  der  Bauchhöhle  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen. 

Auffallend  ist  hier  klinisch  der  quasi  latent  verlaufende  Process  der  Peritoni- 
tis, der  weder  einer  septischen,  noch  einer  Perforationsperitonitis  glich.  DerMter 
wimmelte  von  den  verschiedenartigsten  Kokken,  in  Ketten-  und  Haufenform  und 
einzelnen  Stäbchen. 

3)  Herr  M.  H  of  m  e  i  e  r  demonstrirt  ein  e^a  2  bis  3  Monate  altes  Abortivei, 
welches  wegen  der  totalen  Ausstoßung  mit  der  ganzen  intakten  und  sehr  verdickten 
Decidua  vera  sehr  instruktiv  ist;  der  Übergang  zur  Refleza  außerordentlich  hübsch; 
beide  Eihäute  noch  ganz  getrennt  Der  sehr  gut  erhaltene  Fötus  ist  augpenschein- 
lieh  auf  einer  frühen  Stufe  der  Entwicklung  (vielleicht  5.  Woche)  stehen  geblieben, 
da  seine  Größe  mit  der  Größe  des  Eies  in  großem  Kontrast  steht 

HL  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sonnenburg:  Zur  operativen 
Behandlung  der  puerperalen  Peritonitis. 

Herr  Jaquet:  Bei  der  Diskussion  über  die  Frage,  ob  man  die  puerperale 
Peritonitis  operativ  behandeln  solle  oder  nicht,  muss  man  einerseits  die  septische 
von  der  aseptischen  und  andererseits  die  diffuse  von  der  circumscripten  Form  unter- 
scheiden. Was  zunächst  die  diffuse  septische  Peritonitis  anbetrifft,  so  konnte 
man  früher,  bis  zum  Erscheinen  der  Wegner'schen  Arbeit,  wo  man  noch  der  Mei- 
nung war,  dass  der  Tod  in  Folge  der  durch  das  Exsudat  und  die  meteoristischen 
Darmschlingen  herbeigeführten  Limgenkompression,  also  in  Folge  von  Kohlen- 
säureüberladung des  Blutes,  eintrete  —  konnte  man  früher  —  sage  ich  —  hoffen, 
durch  die  Entleerung  des  Exsudats  mittels  der  Laparotomie  die  Lungen  zu  ent- 
lasten und  die  Pat.  zu  retten.  Ich  selbst  habe  früher  mehrfache  Versuche  dieser 
Art  gemacht  und  zwar  sowohl  bei  puerperalen  BauehfeUentzündungen ,  als  auch 
bei  solchen,  die  nach  Ovariotomien  aufgetreten  waren.  Bei  jenen  wurden  die 
Bauchdecken  in  der  Linea  alba  gespalten,  bei  diesen  die  Bauchwunde  wieder  ge- 
öffnet und  in  beiden  Fällen  nach  der  von  Peasley  angegebenen  Methode  die 
Bauchhöhle  zu  reinigen  und  zu  desinficiren  gesucht  Meine  Versuche  ergaben 
aber  ein  durchaus  negatives  Resultat;  keine  einzige  Pat.  wurde  erhalten.  Eine 
neue  Ära  für  die  an  Peritonitis  Erkrankten  schien  sich  dann  mit  dem  Bekannt- 
werden der  Lister'schen  Lehren  vorzubereiten  und  es  war  höchst  verdienstvoll  von 
Herrn  Geh.-Rath  Schröder,  dass  er  damals  die  Frage  nach  der  .Operirbarkeit 
der  septischen  diffusen  Peritonitis  an  der  Hand  dieser  Lehren  aufs  Neue  prüfte. 
Aber  obwohl  derselbe  die  Bauchhöhle  so  gründlich  säuberte  und  desinficirte,  war 
es  auch  ihm  nicht  möglich,  eine  einzige  ELranke  zu  retten,  oder  auch  nur  den 
Collaps  aufzuhalten.  Damit  ist ,  glaube  ich ,  die  uns  beschäftigende  Frage  ent* 
schieden;  man  muss  es  aufgeben,  in  der  erkrankten  Bauchhöhle  zu  manipuliren, 
da  die  septische  Infektion  schon  weit  über  die  Grenzen  derselben  vorgedrungen  ist 

Was  nun  die  äußerst  seltene  nicht  septische  diffuse  Peritonitis  anbelangt 
so  habe  ich  über  Operationen,  die  duvch  sie  bedingt  wären,  keine  Erfahrung,  da 
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ich  mich  in  keinem  Stadium  für  berechtigt  erachtete,  operativ  gegen  dieselbe  vor- 
lugehen ;  ich  habe  mich  lieber  auf  die  verdauende  Kraft  des  Peritoneum  verlasscD, 
ab  durch  eine  Laparotomie  den  Bakterien  den  Zutritt  lum  Abdomen  zu  ermög- 
lichen. Die  Kranken  genasen  auch  ohne  chirurgischen  Eingriff.  Wenn  man  sich 
nun  80  zu  der  Frage  nach  der  Laparotomie  bei  diffusen  Bauchfellentzündungen 
stellt,  dass  man  diese  Operation  bei  der  septischen  Form  für  zwecklos  und  bei 
der  aseptischen  für  unnöüiig  hfilt,  kommt  das  andere  von  Herrn  Sonnenburg 
angeregte  Thema,  ob  man  in  Fällen,  wo  die  Laparotomie  wegen  Peritonitis  gemacht 
worden  ist,  drainiren  soU,  eigentUch  nicht  mehr  in  Betracht.  Darf  ich  mich  aber 
trotzdem  darüber  äußern,  wie  ich  mich  zu  dieser  Frage  stelle,  so  möchte  ich  mich 
unter  allen  Umständen  gegen  die  Drainage  der  ganzen  Bauchhöhle  erklären.  Ich 
habe  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Erscheinen  der  Sims'schen  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  in  drei  FftUen  seine  Art  der  Drainage  sogleich  nach  Ovariotomien 
angewendet,  führe  sie  aber,  obwohl  jene  drei  FäUe  günstig  verliefen,  jetzt  nicht 
mehr  aus,  da  ich  mich  von  ihrer  Nutzlosigkeit  Überzeugt  habe.  Ich  wende  die 
Drainage  jetzt  nur  noch  lokal  an,  das  heißt  unbedingt  bei  Abscessen,  und  unter 
Umständen  bei  todten  Räumen,  die  der  Douglas'schen  Falte  nahe  gelegen  und 
leicht  nach  der  Scheide  zu  drainiren  sind,  wobei  ich  dann  nach  dem  Vorschlage 
Ton  A.  Martin  das  Peritoneum  oberhalb  vernähe. 

In  Betreff  der  circumscripten  Formen  von  Peritonitis,  mögen  sie 
nun  einen  septischen  Charakter  haben  oder  nicht,  wird  wohl  Niemand  im  Zweifel 
darüber  sein,  dass  er  die  aus  ihnen  hervorgegangene  Eiteransammlung  an  der 
fluktuirenden  Stelle  eröffnen  und  die  Abscesshöhle  drainiren  muss  ;  ich  nenne  aber 
den  Beckenabscess  nicht  Peritonitis  und  die  Eröffnung  desselben  von  den  Bauch- 
decken aus  keine  Laparotomie.  Eben  so  ist  es  etwas  ganz  Anderes,  ob  man  prophy- 
laktisch bei  drohender  Peritonitis  die  Laparotomie  vornehmen  soU.  Da  kann 
ich  mir  wohl  einen  Fall  denken,  in  dem  ich  zu  dieser  Operation  schreiten  würde, 
so  I.  B.  bei  einer  Frau,  bei  der  vorher  ein  Abscess  konstatirt  war,  wo  derselbe 
dann  unter  Collapserscheinungen  geplatzt  ist,  und  zu  der  ich  unmittelbar  dar- 
auf gerufen  wäre.  Der  Bauchschnitt  würde  hier  eben  so  berechtigt  sein,  wie 
die  sofortige  Laparotomie  nach  Achsendrehungen  von  Ovarialtumoren  oder  bei 
Tubenschwangerschaften,  oder'  bei  gefährlichen  Nachblutungen  in  die  Bauchhöhle 
nach  Ovariotomien.  Bei  einer  ausgebildeten  Peritonitis  würde  ich  aber  im 
Gegensatz  zu  Herrn  Sonnenburg  aus  den  oben  angeführten  Gründen  von  der 
Eröffiiung  des  Abdomen  absehen. 

Herr  Veit  will  das  Charakteristische  des  Sonnenburg'schen  Falles  besonders 
in  der  Plötzlichkeit  der  eingetretenen  Perforationsperitonitis  sehen,  ähnlich ,  wie  es 
bei  gangränescirenden  Tumoren  sei;  er  glaubt,  dass  nur  selten  die  Verhältnisse 
so  günstig  liegen  werden,  weil  meist  weitere  Infektionsherde  vorliegen,  denen  man 
nicht  beikommt.  Im  Ganzen  legt  er  den  Hauptwerth  bezüglieh  des  Erfolges  auf 
die  Plötzlichkeit  der  Entstehung  und  die  Kürze  der  Zeit,  welche  nach  derselben 
rerflossen  ist. 

Herr  L  5  hie  in  steht  auch  heute  noch  auf  dem  Standpunkt,  den  er  in  der 
Sitzung  vom  11.  Februar  1879  vertreten  hat.  Demnach  kommt  die  Laparotomie 
bei  diffuser  septischer  Peritonitis  im  Wochenbett  außerordentlich  selten  in 
Betracht,  nämlich  nur  in  den  soeben  von  Herrn  Veit  erwähnten  Fällen,  in  denen 
die  Peritonitis  ganz  plötzlich,  in  Folge  von  Perforation  abgekapselter  para-  und 
perimetritischer  Herde  oder  Eitererguss  aus  der  Tube  und  gleichsam  unter  den 
Angen  des  Arztes  entstanden  ist.  Denn  nur  eine  unmittelbar  an  den  Erguss  sich 
anschließende  Toilette  des  Peritoneum  gewährt  einige  Aussicht  auf  Erfolg.  Diese 
Art  der  Entstehung  liegt  aber  relativ  überhaupt  selten  vor,  und  auch  wo  sie  vor- 
liegt, ist  sie  aus  den  klinischen  Symptomen,  falls  die  Berstung  nicht  etwa  bei  einer 
Exploration  zu  Stande  gekonmien  ist,  durchaus  nicht  inmier  sofort  zu  erschließen 
So  hat  denn  auch  weder  Löhlein  noch  diejenigen  seiner  Freunde,  welche  die 
gleiche  Anschauung  vertreten,  in  den  6  Jahren,  die  seit  Herrn  Schröder 's  Vor- 
trag über  diesen  Gegenstand  vergangen  sind,  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  der- 
artigen Fall  die  Laparotomie  auszuführen. 
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Gans  anders  steht  die  Sache  bei  abgekapselten  peritonitischen  Eiterherden, 
puerperalen  wie  nicht  puerperalen.  Hier  gilt  die  Entleerung  durch  die  Laparo- 
tomie mit  nachfolgender  Drainage  wohl  den  Meisten  als  höchst  segensreich.  Ehen 
so  ist  die  Laparotomie  das  beste  Mittel,  die  allgemeinen  gutartigen  Bauch- 
feUentsündungen  zu  beseitigen,  welche  beim  Bestehen  von  Ovaiientumoren,  am 
h&ufigsten  nach  Bersten  von  Cystenloeulis  beobachtet  werden.  Löhlein  sah  in 
einem  solchen  Fall,  wo  die  dunkelblaurothe  Injektion  des  Peritoneum,  die  freie 
Plüssigkeit  und  die  gans  frischen  Verklebungen  keinen  Zweifel  über  die  Ursache 
des  bis  sur  Operation  bestehenden  Fiebers  (38,3—38,8^  und  der  ängstigenden 
Sohmeraempfindungen  ließen,  mit  der  Entfernung  der  beiderseits  eystiseh  entarteten 
Ovarien  alle  entaündliehen  und  Fiebererscheinungen  sofort  verschwinden. 

Herr  Schröder  h&lt  die  Verwerfimg  einer  Operation  unter  den  in  Frage 
stehenden  Umst&nden  allein  aus  theoretischen  Grflnden  nicht  fOr  berechtigt,  ob- 
gleich er  selbst  in  6  Operationsf&llen  keine  Spur  von  Erfolg  sah.  Er  stimmt  Hein 
Jaquet  in  Besug  auf  die  Verschiedenheit  der  peritonitischen  Processe  je  nach 
ihrer  Natur  durchaus  bei  und  hftlt  den  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  For- 
men für  sehr  bedeutend.  Er  möchte  wesentlich  hier  eine  gutartige  und  eine  in- 
fektiöse Form  unterscheiden  und  jede  von  diesen  danach  trennen,  ob  dieselbe 
nur  partiell  auftritt  oder  das  ganze  Bauchfell  ergreift. 

1)  Die  partielle  gutartige  Peritonitis  erzeugt  nur  Verwachsungen  zwischen  den 
Organen  oft  ohne  irgend  welche  bedeutendere  Erscheinungen.  2)  Die  partielle 
septische  Peritonitis  ist  stets  eine  gefahrliche  Erkrankung;  die  Lokalisirung  ist 
nur  möglich  in  Folge  der  Reaktion  des  Organismus,  wobei  die  weißen  Blutkör- 
perchen nach  den  Untersuchungen  von  "Wegner  und  Metschnikoff  eine  be- 
deutende Rolle  spielen.  Dort,  wo  ein  Reiz  die  Gewebe  trifft,  sammeln  sie  sich  an 
und  machen  unter  günstigen  Verhältnissen  auch  corpuscul&re  Infektionsträger  un- 
schädlich, indem  sie  dieselben  in  sich  aufnehmen.  War  die  Auswanderung  eine 
massenhafte,  so  bilden  die  zahlreichen,  dem  Stoffwechsel  entzogenen  weißen  Blut- 
körperchen den  Abscess.  Ob  sich  in  dieser  Weise  die  Infektion  der  Peritoneal- 
höhle begrenzen  lässt  oder  ob  es  zur  allgemeinen  septischen  Peritonitis  konunt, 
hängt  zum  guten  Theil  von  der  Eingangspforte  ab.  Am  gefährlichsten  ist  das 
Eindringen  von  der  Laparotomiewunde  aus,  weil  von  hier  aus  die  Infektionskeime 
durch  die  gesteigerte  Peristaltik  des  Darmes  durch  die  ganze  Bauchhöhle  yerrieben 
werden.  Sind  dagegen  die  unteren  Partien  der  Bauchhöhle  inficirt,  so  ist  der  Pro- 
cess  bei  Weitem  nicht  so  gefährlich.  Ein  Beispiel  hierfür  bieten  die  perimetriti- 
schen Processe  bei  gonorrhoischer  Infektion,  bei  denen  es  fast  stets  zu  Abkapse- 
lungen konmit  Auch  die  Verletzungen  des  Douglas'schen  Raumes  sind  aus  diesem 
Grunde  nicht  gefährlicher  als  andere  Wunden  der  Weichtheile.  Ähnlich,  wenn  auch 
entschieden  gefährlicher,  liegen  die  Verhältnisse  bei  puerperaler  Infektion,  bei  denen 
die  Peritonitis  auch  häufig  lokal  bleibt.  Bei  den  abgekapselten  peritonitischen 
Herden  ist,  selbst  wenn  sie  sehr  groß  sind,  den  größten  Theil  der  Bauchhöhle 
einnehmen,  die  Laparotomie  d.  h.  die  Entieerung  durch  den  Schnitt  von  der  Bauchdeeke 
oder  vom  Douglas'schen  Raum  aus,  mit  nachfolgender  Drainage  sehr  günstig.  Die 
Heilung  erfolgt  selbst  in  den  verzweifeltsten  Fällen  auffallend  schnell.  3)  Die  allge- 
meine nicht  septische  Peritonitis  ist  recht  selten ;  denn  da  die  gutartigen  Reize  lokaler 
Natur  sind,  bleibt  auch  die  Entzündung  örtlich.  Aligemeine  Reize  sind  sehr  selten 
und  konmien  fast  ausschließlich  bei  Cystenrupturen  vor.  Anatomisch  kommt  es 
dabei  zu  denselben  Veränderungen  wie  bei  allgemeiner  septischer  Peritonitis;  man 
findet  ein  diffuses  Exsudat,  bald  serös,  bald  mehr  eitrig  und  sieht  mitunter  dicke 
gelbe  fibrinöse  Membranen  alle  Organe  der  Bauchhöhle  überziehen.  Die  Rückwir- 
kung auf  den  Gesanuntorganismus  ist  dabei  eine  sehr  geringe,  besonders  ist  der 
Puls  so  gut  wie  ganz  normal,  so  dass  die  gutartige  allgemeine  Peritonitis  schwer  su 
diagnosticiren  ist.  Es  kann  nicht  oft  und  eindringlich  genug  hervorgehoben  wer- 
den, dass  die  klassischen  Symptome  der  allgemeinen  Peritonitis  ausschließlieh  der 
infektiösen  Form  zukommen,  nicht  aber  der  gutartigen  angehören.  Die  Ätiologie 
macht  den  Unterschied,  nicht  aber  der  akute  oder  chronische  Verlauf.  Die  Lapa- 
rotomie würde  hier  günstig  wirken,  ist  aber  nicht  nöthig,  da  die  Prognose  nur  bei 
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sehr  schwachen  IndiTiduen  schlecht  ist  4)  Die  aUgemeine  infektiöse  Peritonitis 
irird  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Oesammtorganismus  (besonders  HerslShmung) 
meist  tödlich,  wahrscheinlich  durch  den  Einfluss  der  Zerfallprodukte  der  Albumi- 
nate  (Ptomaine)  auf  den  Organismus.  Doch  treten  auch  hier  in  so  fem  eigen- 
thflmliehe  Verhfiitnisse  auf,  als  e.  B.  bei  Laparotomirten,  bei  denen  doch  regel- 
mäßig die  eingebrachten  Keime  sehr  geringe  sind,  fast  von  yom  herein  sich  Stö- 
rungen im  Allgemeinbefinden  (Unruhe  etc.)  seigen  xmd  der  Tod  schnell  erfolgt, 
während  bei  der  Sektion  der  örtliche  Befund  sehr  gering  ist  In  anderen  FfiUen 
dagegen,  i.  B.  dem  von  Herrn  Cohn  vorher  erwähnten,  findet  man  bei  langsamem» 
ehionisefaen  Verlauf  kolossale  Massen  Ton  Streptokokken.  Wahrscheinlich  sind 
hier  die  Resorptionsverhältnisse  von  großer  Wichtigkeit , .  indem  das  intakte  Peri- 
toneum sehr  viel  intensiver  resorbirt,  wie  das  chronisch  entsflndlich  veränderte. 

Theoretiseh  lässt  sieh  schwer  Alles  erklären.  In  dem  Sonnenburg'schen  Falle 
handelte  es  sich  nach  der  Mittheilung  des  Herrn  Vortr.  um  ein  abgekapseltes  Exsudat 
mit  Ihirchbrueh  in  die  freie  Bauchhöhle ;  die  Heilung  in  solchen  Fällen  ist  schwer 
yerständlieh,  weil  die  Masse  der  Infektionskeime,  die  in  den  gesunden  Theil  der 
Bauchhöhle  kommen,  doch  eine  große  sein  muss.  Vielleicht  sind  in  solchen  Fällen 
die  Mikroorganismen  nicht  mehr  so  gefährlich ,  während  sich  ihre  Umsetzungspro- 
dukte (die  Ptomaine)  noch  wirkungsfähig  erhalten.  Man  könnte  sich  bei  dieser 
Annahme  vorstellen,  dass  die  Laparotomie  lebensrettend  wirkt,  weil,  wenn  auch 
unschädlich  gewordene  Infektionskeime  in  der  Bauchhöhle  bleiben,  doch  die.  Pto- 
maine mit  ih^er  toxischen  Wirkung  entfernt  werden.  Dieser  letztere  Effekt  der 
Laparotomie  kommt  zweifellos  vor  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  ausnahmsweise 
an  die  Ruptur  großer  nicht  infektiöser  Ovarialcysten  sich  die  deutlichen  Symptome 
der  Ptomainvergiftung  anschließen,  zum  Zeichen,  dass  ähnliche  toxische  Verbin- 
dungen sich  aus  Albuminaten  auch  ohne  Mikroorganismen  bilden  können.  Schrö- 
der beansprucht  nicht  mit  diesen  theoretischen  Erörterungen  eine  bestünmte  Er^ 
klärung  beizubringen  und  hält  es  für  wünschenswerth ,  dass  weitere  praktische 
Erfahrungen  die  Frage  entscheiden,  unter  welchen  Umständen  operative  Eingriffe 
hei  solchen  Zuständen  Erfolg  versprechen. 

Herr  Sonnenburg  wollte  aus  seinen  mitgetheilten  auch  durchaus  keine  all- 
gemeinen Regeln  ziehen  und  glaubt  auch  desshalb  einer  principiellen  Verwerfung 
der  Laparotomie  und  Drainage  nicht  beistinamen  zu  können.  Auch  er  hält  die 
Operation  nur  in  akuten  Fällen  für  hoffnungsvoll  Er  hält. seinen  Fall  fiir  einen 
septischen,  wenn  gleich  allerdings  für  einen  verhältnismäßig  gutartigen  und  glaubt» 
dass  eben  hier  sehr  verschiedenartige  Processe  vorkommen.  Er  glaubt  femer  von  der 
Drainage  doch  einen  guten  Erfolg  gesehen  zu  haben,  in  so  fem  als  sich  ein  massen- 
haftes Sekret  aus  dem  Drain  entleerte,  welches  seiner  Meinung  nach  nicht  etwa 
durch  den  Drain  selbst  hervorgerufen  sein  konnte.  Außerdem  erlaube  die  Drai- 
nage eine  wiederholte  ausgiebige  Dedinfektion. ' 

Herr  Schröder  hebt  noch  hervor,  dass  er  fQr  diese  Fälle  von  abgekapselten 
peritonitischen  Exsudaten  die  Drainage  ebenfalls  fdr  sehr  wirksam  und  fast  un- 
entbehrlich halte,  so  sehr  er  auch  ein  Feind  der  primären  Drainage  bei  Laparo- 
tomien sei. 


6)   Eexmert    (Fiankfdrt    a/M.).  •     Extra-uterin -Schwangerschaft    im 

5.  Monat ;  Tödtung  des  Fötus  mittels  Morphiuminjektion ;  Heilung« 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft.  2.) 

34jährige  Illgravida.  Bei  den  ersten  Entbindungen  (vor  13  und  3  Jahren)  und 
Wochenbetten  normal  Letzte  Menses  Ende  September.  6  Wochen  später  profuse 
Blutung,  5  Wochen  anhaltend.  Nach  8  Tagen  erneute  5tägige  Blutung,  dann  wässe- 
riger, später  eitriger  Ausfluss.  Langsame  Zunahme  des  Leibes  und  der  Brüste. 
Häufiger  .Btuhldrang;  tropfenweise  Urinentleerung.  Keine  Schwangerschaftsbe- 
sehwerden;  kein  Fieber.  Untersuchung  ergiebt  in  der  rechten  Unterbauchgegend 
eme  rundHche,  nicht  fluktuirende,  unbewegliche  Geschwulst,  die  Linea  anonyma 
^app  handbreit  überragend,  welche,  sieh  nach  unten  zwischen  Vagina  und  Bectum 
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schiebend,  die  erstere  nach  Tom  und  links  drängt.  In  ihr  Ideine,  harte,  nicht 
ballotirende  Theile.  Aus  dem  Inneren  des  Tumors  heraus  erfolgen  seitweis  schneH 
stoßende  (Fötal-)Bewegungen.  Vaginalportion  zwischen  Symphyse  imd  Tumor 
schwer  zu  erreichen,  aufgelockert,  für  den  Finger  bequem  passirbar.  Corpus  der 
oberen  Geschwulstfläche  dicht  anliegend,  schon  von  außen  fOhlbar.  Fötalgeräusehe 
nicht  hörbar.  Diagnose:  Extra-uterin-Schwangerschaft  Therapie:  Desinfektion 
der  Vagina  mit  l^/ooiger  Sublimatlösung.  Injektion  Ton  1  g  einer  3Xigen  Morphium- 
lösung (mit  Zusatz  von  Seiger  Karbolsäure]  in  den  Tumor  von  der  Vagina  ans. 
Abends  Temp.  40,2®:  häufiges  Aufstoßen,  wehenartige  Schmerzen;  1  Stunde  nach 
der  Injektion  heftige  Fötalbewegungen,  während  der  Nacht  schwächer  werdend,  gegen 
Morgen  ganz  aufhörend.  Aus  dem  im  Original  detaillirt  mitgetheilten,  weiteren 
Verlauf  sei  nur  erwähnt,  dass  sich  zuerst  eine  absolute  Blasenlähmung,  später 
heftige  Stuhlbeschwerden  und  mehrmalige  Darmblutungen  (herrührend  aus  einem 
Ulcus)  einstellten.  Ca.  14  Tage  nach  der  Injektion  ging  mit  eitrigem  Ausfluss  dureh 
den  Uterus  ein  nabelschnurähnliches  Gebilde  ab.  Unter  wechsdnden  Beschwerden 
erfolgte  die  Verkleinerung  des  Tumors  bis  auf  Kieinapfelgröße.  Die  Menstruation 
trat  später  wieder  regelmäßig  ein. 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Tubensehwangersehaft  bei  durch- 
gängiger Tube  gehandelt  hat 

Was  die  in  derartigen  Fällen  einzuschlagende  Therapie  betrifft,  so  Terwirft 
Verf.  die  einfache  Punktion  des  Fruchtsackes  als  äußerst  gefthrlich,  da  es  in 
Folge  des  Absinkens  des  Druckes  im  Fruchtsack  zu  den  Placentarkreislauf  defi- 
nitiv störenden  Extravasationen,  zu  Blutungen  in  den  Fruehtsack  und  nach  dem 
Bersten  desselben  in  die  Bauchhöhle  kommen  könne.  Mit  der  Anwendung  der 
Elektricität  sind  angeblich  von  amerikanischen  Ärzten  günstige  Resultate  erzielt 
Es  ist  aber  auf  der  einen  Seite  sehr  fraglich,  ob  es  sich  in  allen  Fällen  —  Verl 
referirt  kurz  einige  —  wirklich  um  Extra-uterin-Gravidität  gehandelt  hat ,  anderer- 
seits sind  nach  der  elektrischen  Behandlung  auch  Todesfälle  und  ein  Misserfo^ 
beobachtet» 

Das  Yon  R.  benutzte,  Ton  Friedreich  zuerst  angegebene  Verfahren,  die  Ein- 
spritzung Yon  Morphium  in  den  Fruchtsack,  ist  bis  jetzt  außer  in  dem  oben  re- 
ferirten  Falle  noch  in  3  anderen  (2  von  Friedreich,  einer  Ton  Joulin;  rer- 
sucht  worden  und  zwar  stets  mit  einem  positiven  Resultat  Die  Frucht  starb  ah, 
die  Gravidae  genasen.  R.  empfiehlt  dieses  Vorgehen  für  die  erste  Hälfte  der  Extra- 
uterin-Ghravidität  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  H.  Leonard  (Michigan).    Vortäuschung  eines  OTarientumors  durch 

die  überfüllte  Blase. 

(Med.  age  1884.  No.  14.) 

Eine  32jährige  Dame  war  seit  ca.  8  Wochen  bettlägerig.  Seit  dieser  Zeit  be- 
stand bei  ihr  ein  langsam  wachsender  Unterleibstumor.  Mäßige  Unterleibsscbmer- 
zsn,  geringe  Blasenbeschwerden  waren  vorhanden.  Angeblich  war  täglich  eine  der 
Norm  entsprechende  Menge  Urin  gelassen.  Mit  der  Zeit  wurden  die  Schmerzen 
im  Abdomen  heftiger,  so  dass  Opiate  verabreicht  wurden.  Gleichzeitig  trat  Ham- 
träufeln  ein.  Urin  wurde  auch  dann  noch  spontan  gelassen.  Die  Fat  machte  den 
Eindruck  einer  an  Peritonitis  Leidenden.  L.  fand  einen  etwas  links  von  der 
Medianlinie  liegenden  (wie  er  annimmt  durch  die  kothgefQllte  Flexura  sigmoidea 
des  Colon  dorthin  verdrängt),  scharf  abgrenzbaren  Tumor.  Da  derselbe  für  einen 
Ovarientumor  oder  ein  Gystofibrom  zu  schnell  gewachsen  war,  so  kam  er  mit  Rück- 
sicht auf  das  Harnträufeln  auf  den  Gedanken,  dass  es  sich  um  die  ausgedehnte 
Blase  handle.  Die  Diagnose  bestätigte  sich,  IVs  Nachtgeschirr  Urin  wurden  mit 
dem  Katheter  entleert  Der  Tumor  war  verschwunden*  In  den  näehsten  Tagen 
musste  noch  katheterisirt  werden. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Emmet  in  dem  New  York  med.  jounu  berichteL 
Auch  hier  handelte  es  sich  um  sehr  schnelle  Entwicklung  einer  Unterleibsgeschwnist 
Durch  dieselbe  war  das  Abdomen  so  ausgedehnt,  wie  E«  es  nur  bei  sehr  großen 
Ovarientumoren  gesehen.    Wegen  plötzlich  aufgetretener  Krämpfe  war  ein  anderer 
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Aist  gerufen  und  hatte,  da  seit  einem  Tag  kein  Urin  entleert  worden,  katheteri^rt. 
Hierbei  war  ihm  das  Malheur  passirt,  dass  der  Katheter  in  die  Blase  geglitten 
var.  Nach  Entleerung  derselben  mit  einem  elastischen  Katheter  gelang  es,  ihn  zu 
eztrahiren.  Auch  hier  war  der  Tumor,  nachdem  eine  enorme  Menge  Urin  abge- 
lassen, yerschwunden.  C^raefe  (Halle  a/S.). 

8)  W.  Hanson  (Bradford).    Plötzlicher  Tod  während  der  Geburt. 

(Med.  age  1884.  No.  15.) 

38jährige  Illpara.  Sohädellage.  Os  auf  einen  ZoU  Durchmesser  erweitert. 
Mftßige  Wehen.  Linerhalb  zweier  Stunden  suTor  2  Ohnmächten  beim  Uriniren.  Der 
Puls  wurde  von  da  ab  immer  frequenter;  die  Pat  unruhig.  Gleichseitig  nehmen 
die  Wehen  an  Intensit&t  ab.  Dyspnoe  trat  auf,  der  Puls  verschwand ,  die  Extre- 
mitftten  wurden  kühl.  Stimulantien ,  Wärmeapplikation  von  außen  etc.  blieben 
erfolglos.  Ca.  5  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen  Exitus  letalis.  Bei  der  Autopsie 
fand  sieh  die  Placenta  total  gelöst,  im  Uterus  über  s/4  Quart  Blut  An  jedem  O Va- 
lium eine  gänseeigroße  Cyste.  Während  der  Wehen  war  nur  etwas  wässrige,  für 
Fruchtwasser  gehaltene  Flüssigkeit,  aber  kein  Tropfen  Blut  abgegangen. 

H.  führt  die  frühzeitige  Lösung  der  Placenta  auf  eine  sehr  lockere  Verbindung 
derselben  mit  der  Uteruswand  zurück.  Graefe  (Halle  a/S.). 

9]  E.  FölisBier  (Santos).    Verschleppte  Querlage;  Selbstentwicklung. 

(Joum.  d'accouch.  1884.  No.  15.) 

32jährige  Ipara.  Wehenthätigkeit  seit  3  Tagen.  Wasserabfluss  seit  ca.  12  Stun- 
den. Wiederholte  vergebliche  Wendungsrersuche  wegen  Querlage.  Prolaps  der 
pulslosen  Nabelsehnur  und  des  rechten  Armes.  Sehr  schmerzhafte,  schnell  auf 
einander  folgende  Wehen.  Naehlass  derselben  nach  starken  Chloralgaben,  Wieder- 
kehr nach  Aussetzen  des  Chlorals.  Sehr  starke  Wehenthätigkeit  Die  Kreißende 
sollte  nach  einer  Entbindungsanstalt  überführt  werden,  um  dort  die  Embryotomie 
Yonunehmen.  Eine  zuvor  noch  ausgeführte  Untersuchung  ergab,  dass  die  Selbst- 
entwieklung  im  Gang.    Diese  verlief  dann  ziemlieh  schnell 

Graefe  (HaUe  a/S.). 

10)  Eoux  (Brüssel).    Ein  mit  zwei  Zähnen  geborenes  Kind. 

(Joum.  d'accouch.  1884.  No.  17.) 

B.  berichtet  über  ein  Kind,  welches  mit  den  beiden,  gut  entwickelten,  mitt- 
leren unteren  Schneidezähnen  geboren  wurde.     Starke  Salivation.    Zahnfleisch  ge- 
'  BchwoUen  und  geröthet.    Weiterer  Durchbruch  von  Zähnen  schien  bevorzustehen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

U)  James  Jamieaon  (Melbourne).    Ein  Fall  von  Blasenmole. 

(Austral.  med.  joum.  1884.  No.  8.) 

21jährige  Igravida.  Ende  des  zweiten  Schwangerschaftsmonats  geringer  Blut- 
abgang, bis  Ende  des  vierten  sich  mit  Unterbrechungen  wiederholend.  Anschwellen 
der  Beine,  welches  im  vierten  Monat  abnahm.  Vom  dritten  an  rapides  Stärker- 
werden des  Abdomen  durch  einen  Tumor,  welcher  bald  Nabelhöhe  überschritt  Bei 
der  inneren  Untersuchung  stieß  der  den  Cervikalkanal  passirende  Finger  auf  eine 
weiche,  placentaähnliche  Masse.  Diagnose  wurde  auf  Blasenmole  gestdlt  Ergotin 
gegeben.  Danach  Wehen.  Am  folgenden  Tag  Entfemung  der  Blasenmole  durch 
Ablösen  mittels  der  in  den  Uterus  geführten  Finger.  Nachher  Heißwasserausspü- 
long  des  Uterus.    4  Tage  Fieber,  von  da  ab  normale  Temperatur. 

J.  hebt  besonders  das  rapide  Waehsthum  des  Uterus  (nach  Angabe  der  Pat. 
in  einem  Monat)  hervor;  femer  die  mit  dem  schnellen  Größerwerden  desselben 
eintretende  AbschweUimg  der  Beine,  welche  er  darauf  zurückführt,  dass  mit  dem 
Heraussteigen  der  Gebärmutter  aus  dem  Becken  der  bis  dahin  durch  dieselbe  auf 
die  großen  Gefäße  ausgeübte  Dmck  nachließ.  Graefe  [Halle  a/S.). 
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12)-2>ahm.     Laparotomie  bei  Heus. 

Inaug.-Diss.,  Halle,  1883. 

Nach  dem  liistDrischen  Hinweis,  dass  die  Laparotomie  wegen  Qeug  berdts 
Ton  den  indischen  Ärxten  der  Brahmanischen  Periode  (800  y.  Chr.)  ausgeführt  wuide 
und  dass  sie  darauf  bis  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  Vergessenheit  gerieth,  we^ 
den  im  Anschluss  an  statistische  Angaben  von  Adelmann,  Delaporteuad 
Leichtenstern  tabellarisch  39  F&lle  von  Laparotomie  bei  Ileus  aus  der  litten- 
tur  der  Jahre  1874 — 1882  angefahrt,  denen  3  in  4er  Halleschen  Klinik  operiiteaui- 
führlich  nachgestellt  werden.    Dieselben  sind  kun  folgende: 

Eine  55jährige  Xpara,  die  sich  seit  5  Jahren  in  der  Menopause  befindet,  er- 
krankt seit  dem  Februar  1880  an  heftigen  Schmerlen  im  Leib,  an  Fieber,  Hais- 
drang  und  Stuhlverstopfung;  auf  Kühe  imd  ärztliche  Behandlung  versehiriodeii 
diese  Besehwerden,  um  nach  gewissen  Zeiträumen  wieder  aufiutreten  und  irieder 
2u  yerschwinden. .  Im  Juni  1880  in  die  SLlinik  aufgenommen,  wird  die  Diagnose 
auf  Ovarieneyst^  mit  wahrscheinlicher  Stieltorsion  gestellt  und  die  Operation  ?or> 
geschlagen;  häuslicher  Verhältnisse  wegen  kommt  Fat.  erst  im  September  1880 
unter  ColJLapserscheinungen  und  mit  fSakulentem  Erbrechen  in  die  Klinik  lurOei 
Laparotomie.  Mannskopfgroße  Ovarialeyste  mit  totaler  Nets-  and  sahlreielien 
Dünndarmadhäsionen ;  Stieltorsion ;  kein  Ascites.  .  Für  die  vorher  bereits  diagno- 
sticirten  Ileuserscheinungen  müssen  die  reichlichen  Darmadhäsionen  an  der  hin- 
teren unteren  Partie  der  Cyste,  besonders  aber  eine  strangartige  Verbindung  iwi- 
schen  Darm  imd  Mesenterium  als  ursächlich  betrachtet  werden.  Exitus  48  Stunden 
post  operationem  unter  den  Erscheinungen  des  zunehmenden  Collapses. 

33jährige  Frau  leidet  an  einem  bis  über  Nabelhöhe  aufsteigenden  fimdala 
Myom,  welches  im  November  1882  operativ  durch  die  Laparotomie  entfemt  iriii 
2  Tage  nach  der  Operation  wird  ein  xweimonatlicher  Fötus  ausgestoßen ;  die  Qn- 
vidität  war  nicht  diagnosticirt  worden;  im  weiteren  Verlauf  ohronisehe  Jodolom- 
Intoxikation;  nach  14  Tagen  Collapssustand  mit  fökulentem  Erbrechen;  nochmaSige 
Laparotomie;  der  Darm  findet  sich  an  der  genähten  peritonealen  Wunde  der 
Bauchdecken  adhärent  und  durch  eine  Adhäsion  geknickt  Tod  4  Standen  nadi 
der  zweiten  Operation  und  21  Tage  nach  der  Myomotomie.  . 

•  56jährige  Ilpara ;  seit  1 1  Jahren  in  der  Menopause ;  mit  rechtsseitigem  Ora- 
rialkystom.  Ovariotomie;  wenige,  leicht  trennbare  Parietaladhäsionen ;  Stiel  mit 
2  elastischen  Ligaturen  intraperitoneal  versorgt.  Vom  15.  Tage  nach  der  Open- 
tion  an  Zeichen  von  Darmstenose  und  am  21.  Tilge  vollständiger  Darmverachhitt 
mit  ausgeprägten  Ileussjnaaptomen.  Nochmalige  Laparotomie;  an  den  elastiaeheD 
Ligaturen  sind  5—6  Dünndarmschlingen  fest  adhärent;  der  darüber  liegende  .Hiefl 
des  Darmrohres  armdick  meteoristisch  ausgedehnt,  der  darunter  gelegene,  koüabiit 
Theils  stumpfe,  thelLs  instrumenteile  Loslösung.  Schluss  der  Bauchwunde.  Fieber- 
freier Verlauf.    Heilung.  Mensel  (Breslau). 

13)  Bryoe.     Urethialapplikatoi  und  Spritze. 

(Blustrirte  Monatsschrift  fOr  ärztliche  Polytechnik  1885.  Hft.  1.) 

In  einem  äußeren,  nach  vorn  geschlossenen  und  am  vorderen  !Ende  vielfuh 
perforirten  Hohlcylinder  befindet  sich  ein  gerader  Katheter,  dessen  Augen  den 
Perforationen  der  äußeren  Hülle  gerade  gegenüber  stehen ;  ein  als  Spritsenstempel 
funktionirender  Kolbenmandrin  befördert  das  Medikament  in  dem  inneren  SLathetei 
durch  dessen  Augen  imd  die  Perforationsöffnungen  des  äußeren  Hohlcylinders  an  die 
gewünschte  Stelle;  ursprünglich  zum  Gebrauch  in  der  männlichen  Urethra  bei 
chronischem  Tripper  konstruirt,  dürfte  sich  das  Instrument  auch  zu  Applikationen 
im  Cervix  uteri  empfehlen.  Menzel  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  nnd 
Büchersendungen  wolle  man  an  Prof€$9or  Dr,  Heismeh  FriUeh  in  Breslau,  OUauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veilagshandlung  Breükopf  ^  HärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipzig. 
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Zwei  amie  Arbeits  ub^  ßabldsial;. 

Von 

Bz.  %.  Taeozei;» 

fo^t»  4wt  in  Cbarlottienbur^ 

Es  war  voraussu  sehen,  dass  die  Sublimatde^infektion  in  der  Geburtshilfe  no^ 
^t  Gegenstand  leliSiafter  Erörterungen  bleiben  wOrde,  die  sicdi  ver  idUm  um 
den  Kernpunkt  der  gansen  TVage,  die  Qelalff  Awt  Litoxikatien ,  -dreben  mussten. 
Wie  die  yersckiedenen  Publikationen  hierOber  beweisen,  «uchton  die  A**^'^^gr^ 
dis  IbibUmafts  in  Anerkemuing  dieser  Gefahr,  aber  auoh  fAeraeugt  Ten  den  «gwtan 
lestttovten  der  Sitbiinurtbehandhing,  durch  Tei^besserung  der  Methode  'der  €iilili- 
•nsUawcndimg,  diese  Gefaiir  su  vermeiden,  oder  doeh  zu  «vevringera.  Zu  den<desr 
ktfieiNnden  AusspQlüngen  wurden  sehwAchere  Öllösungen  als  wie  bisher  in  Annun- 
ioBg  fsbniriit  utti  IPersosen,  ffie/  wie  die  -Erfaihrung  gel^irt  hatte,  b«i  Sublimat- 
bebandlung  besonders  gefährdet  wurden,  wie  hochgradig  Anfnäsdie,  )^ei«nlaaake 
ttftiiB^BM  &it  iN>^  Fiebernde  werden  ganz  'Von  der  Behantiung  mit  ^liblimat 
■MgBselilMeBii.  Die  ^cgnetr  des  Subümats  sahen  audi  in  .dieser  Yerbesserui^  der 
KsÄede  noeh  keine  ffcnOgende  ^arantM  ^egen  die  Kskelahr  der  Vergiftung  und 
Mgten  sich  mm  so  leiditer  "wsk  der  Anwsttdmig  des  Subümats  zu  'vaginalen  nnd 
iatr^-ntoiBaii  AoBspfHangen  los,  eis  ihnen  auch  in  Foüge  der  Vevö^fientlMihun^en 
vvi  MlknlLcs  A^eifel  an  .der  desinfieirenden  Kraft  des  *Suiblinttts  beieriitigt  lO- 


In  ietitevem  Binne  ist  eiiie  iAobeit  iron  'W.  Thom  g-esehrieben :  »Sin  -Woit 
figa  die  jetzt  aUiidie  Axt  der  Anwendung  des  'Buhlimats  im  der  jGeburtahiHe«. 
tfawTOhmg  klin.  Yortr&ge  No.  250.)   üch  yerweke  auf  ein  weiter  unten  -folgendes 
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ausfOhrlicheB  Referat  dieser  Arbeit  und  möchte  nur  hier  kurz  erwähnen,  dati 
Thorn  auf  Gnmd  der  an  der  Halleschen  Frauenklinik  gesammelten  Erfahnn^ 
befürwortet,  das  Sublimat  2u  vaginalen  und  intra-uterinen  Ausspülungen  überhaupt 
nicht  mehr  zu  verwenden,  sondern  es  wieder  durch  Karbolsäure  zu  ersetzen.  Zur 
Desinfektion  der  äußeren  Genitalien  und  der  Hände  der  Touchirenden  resp.  Ope^ 
rirenden  soll  auch  fernerhin  Sublimat  verwendet  werden« 

Auf  diesen  und  jenen  Punkt  der  Arbeit  werde  ieh  noch  weiter  imten  tfher 
zurückkommen. 

Eine  zweite  Arbeit  über  Sublimat  ist  von  Dr.  M.  Schede  gesehrieben  und 
heißt:  »Die  antiseptische  Wundbehandlung  mit  Sublimat«.  (Sammlung  klin.  Von 
träge  No.  251.) 

Wir  werden  in  derselben  mit  den  reichen  Erfahrungen  bekannt  gemaekt, 
welche  Verf.  nach  einer  mehrjährigen  Anwendung  des  Sublimats  an  dem  großen 
chirurgischen  Materiale  des  S[amburger  allgemeinen  Krankenhauses  gesammelt  hat 
Wenn  auch  bei  der  Anwendung  eines  Desinficiens  in  der  Geburtshilfe  wesentlieh 
andere  Verhältnisse  maßgebend  sind  als  in  der  Chirurgie,  so  werden  doch  in  der 
Arbeit  Fragen  erörtert,  die  auch  fttr  den  Geburtshelfer  von  prineipieller  'Wichtig' 
keit  sind. 

Ich  lasse  zunächst  ein  Beferat  der  Arbeit  folgen: 

Zu  dem  Entschlüsse,  das  Karbol  durch  ein  anderes ,  stärker  wirkendes  Dem- 
ficiens  zu  ersetzen,  wurde  Verl  durch  die  ungünstigen  Resultate  gebracht,  die  m 
Hamburger  Krankenhause  mit  der  bisher  geübten  Lister'schen  Wundbehandlung 
erzielt  wurden.  Während  Verl  in  Halle  Zeuge  von  der  unerhörten  UmwSliung 
war,  welche  durch  Einführung  der  Lister'schen  Wundbehandlung  in  die  HaÜesehe 
Klinik  in  dem  Heüungsverlauf  der  Wunden  hervorbrachte,  so  hatte  er  anch  später 
als  selbständiger  Leiter  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Berliner  Stadtlianken- 
hauses  volle  Ursache,  mit  dieser  Wundbehandlung  zufrieden  zu  sdn.  Nor  ia 
Hamburger  Krankenhause  ließ  dieselbe  bei  gleicher  Technik  im  Stich.  Hier 
nussten  Verhältnisse  vorliegen,  denen  die  antiseptische  Wirksamkeit  des  Iiste^ 
sehen  Verbandes  nicht  gewachsen  war.  Dieselben  bestanden  vor  Allem  in  den  im 
günstigen  Verhältnissen  des  Krankenhauses  selbst,  abgesehen  von  der  absoluten 
Größe  des  Krankenmaterials  und  der  schwierigen  Beaufsichtigung  des  sahlidehen 
Wärterpersonals ,  welches  In  Polge  des  häufigen  WeehsellB  nicht  einmal  recht  ge- 
schult werden  konnte.  »Es  lag  daher  das  Bedürfnis  vor,  die  Karbolsäure,  mit 
welcher  man  bei  subtiler  Anwendung  so  glänzende  Resultate  zu  erreichen  Terms^ 
durch  ein  Antisepticum  zu  ersetzen,  welches  die  pathogenen  Keime  entweder  schneller 
und  sicherer  tödtete,  oder  aber  durch  die  Möglichkeit  einer  anhaltenderen  Einwirbmg 
die  Chancen  des  Erfolges  erhöhte.« 

Nach  einem  kurzen  misslungenen  Versuche  mit  Jodofonn  ging  Verl  inr  Ab- 
Wendung  des  Sublimats  über.  Die  ersten  hiermit  erzielten  Besultate  waren  umio 
ermuthigender,  als  sofort  mit  Anwendung  dieses  Mittels  die  unter  der  Hensehdt 
des  Jodoform  wieder  zahlreicher  aufgetretenen  Erysipele  versehwanden,  um  sie 
wiederzukehren.  Jetzt  nach  einer  Anwendung  seit  2^9  Jahren  rühmt  Verl  tob 
Sublimat:  »Nicht  nur  ist  die  Sicherheit  gegen  schwere  Infektionen  eine  volIkoB- 
mene,  sondern  die  Wunden  zeigen  durchschnittlieh  einen  so  idealen,  reizlosen  Ve^ 
lauf^  wie  er  selbst  imter  der  Karbolgmze  nicht  in  gleicher  VoUstftndigkdt  und  Hte* 
figkeit  beobachtet  wird.« 

Was  die  Technik  der  Anwendung  anbetrifft,  so  möchte  ieh  aus  der  ansfiäl^ 
liehen  Besehreibung  nur  Folgendes  hervorheben :  Es  werden  zwei  Lösungen  hmM, 
eine  stärkere  1  :  1000  und  eine  schwächere  1 :  6000.  Erstere  dient  aur  Desinftik- 
tion  der  Hände,  der  ELaut  des  Elranken,  der  Schwämme,  der  Drainröfaren  und  aDs 
Wunden,  welche  von  außen  beigebracht  werden,  letztere  aur  Beriesehmg  der 
Operationswunden  in  zweifellos  gesunden  Geweben.  Bei  Operationen  in  nicht 
zweifellos  gesunden  Geweben,  wird  die  Berieselung  mit  der  sdiw&cheren  von  Zeit 
SU  Zeit  durch  eine  solche  mit  der  st&keren  Lösung  ersetzt,  obwohl  die  meisten  Mes- 
schen und  die  meisten  Wunden  die  Bespälung  mit  der  0,l^igen  während  der  gsi- 
aen  Operationszeit  vertragen.   Vert  sagt  hieraber:  nDie  Gewebe  leiden  nieht 
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hierunteri  die  Wundieaktion,  die  Neigung  snr  prima  intentio,  die  St&rke  der 
Sekietion  wird  in  keiner  merklichen  Weise  dadurch  beeinflusst  und  kleinere  Wun- 
den können  ohne  Bedenken  allein  mit  der  st&rkeren  Lösung  behandelt  werden» 
Bei  großen  Wundfläohen  fahrt  ein  ausgiebiger  Qebraueh  derselben  indessen  doch 
nicht  selten  su  Intoxikationen,  die  bei  Verwendung  der  schwächeren  Lösung  von 
mir  noch  nicht  beobachtet  sind.  Zur  Verhütung  einer  Lifektion  während  der  Ope- 
ration ist  die  letitere  Tollkommen  genügend.« 

Zum  Verbände  selbst  wird  im  Wesentlichen  Torfmoos  benutz,  welches  nach 
Beinigimg  Ton  sufftlligen  Beimischungen  einige  Stunden  in  eine  Sublimatlösung 
Ton  1 :  500  gelegt,  mit  den  Händen  stark  ausgedrückt  und  in  eine  Hfille  von  Subli- 
matgase eingenäht  wird,  so  dass  flache  Elissen  entstehen*  Die  Kissen  werden  für 
Tersehiedene  Zwecke  in  yerschiedener  Größe  angefertigt.  Sublimatwatte  und  Subli- 
matgaie  finden  ebenfalls  Verwendung,  Watte  und  Gase  werden  durch  Eintauchen 
in  eine  wässerige  mit  etwas  Glycerin  versetste  Sublimatlösung  präparirt  Die 
losong  besteht  aus  1  Theil  Sublimat,  190  Wasser,  10  Glycerin.  Watte  und  Gaie 
werden  schon  nach  einigen  Minuten  aus  dieser  Lösung  herausgenonomen,  durch 
«ine  Wringmaschine  gesogen  und  jum  Trocknen  aufgehängt»  Moos,  Gase  und 
TTatte  werden  in  einem  mit  Glasplatten  ausgekleideten  Elasten  aufbewahrt  Subli- 
matsand findet  nur  noch  beschränkte  Anwendung  und  wird  nur  noch  hier  und  da 
sum  Ausfüllen  Yon  Elnochenhöhlen  benutit.  Auch  Glaswolle  findet  noch  ausge- 
dehnte Anwendung.  Dieselbe  wird  dauernd  in  einer  l^igen  wässerigen  Sublimat- 
lösung aufbewahrt  und  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  hieraus  entnommen. 

Als  Nähmaterial  dient  in  Sublimat  desinfidrtes  Katgut  Das  rohe  Katgut  wird 
fest  aof  Bollen  gewickelt  und  je  nach  der  Stärke  6 — 12  Stunden  lang  in  eine 
1^/ooige  wässerige  Sublimatlösung  gelegt  Die  Bollen  werden  dann  einfach  in  ab- 
soluten Alkohol  gelegt,  aus  dem  sie  schon  nach  weiteren  12  Stunden  lum  Gebrauche 
entnonunen  werden  können.  Das  Katgut  bleibt  so  präparirt  dauernd  gleichmäßig 
fest  und  wurde  su  allen  Massenligaturen  und  Stielunterbindungen  bei  Ovarioto- 
mien,  Uterusexstirpationen,  Darmnähten,  Kolporrhaphien  y erwandt,  ohne  dass  es 
jemals  den  Dienst  versagte»  Nur  sur  Naht  der  Bauchdecken  nach  Laparotomien 
vird  Seide  verwendet  und  da,  wo  große  Spannung  lu  überwinden  ist,  werden 
einsehe  Seiden-  oder  Drahtsuturen  eingeschaltet 

Zum  Verbände  selbst  wird  kein  wasserdichter  Stoff  verwendet,  weü  derselbe  die 
Verdunstung  des  Wundsekrets  und  die  Perspiration  hindert  und  durch  Entwicklung 
Ton  feuchter  Wärme  die  Wundsekretion  vermehrt  Ein  rasches  Austrocknen  der 
Wunden  hat  aber  auf  die  Heilung  und  die  prima  intentio  großen  Einfluss. 

Auch  bei  schon  inficirten  Wunden  hat  sich  das  Sublimat  als  mächtiges  Des- 
infektionsmittel bewährt  Ob  es  jedoch  bei  allen  verschiedenen  Wundinfektions- 
krankheiten anderen  Antisepticis  überlegen  ist  und  ob  nicht  unter  Umständen  durch 
die  hier  nothwendige  Anwendung  stärkerer  Lösungen  die  Gefahr  der  Intoxikation 
den  lu  erwartenden  Nutaen  in  Frage  steUt,  darauf  können  erst  weitere  Erfahrungen 
und  Experimente  an  Beinkulturen  befriedigende  Antwort  geben.  Verl  kann  bis 
jetit  hieraber  Folgendes  sagen : 

1}  Die  einmalige,  energische  Desinfektion  auch  der  größten  Wunden  mit  einer 
8ubhmatiösung  von  1 :  1000,  das  Auswasehen  großer  Empyemhöhlen,  vereiterter 
£ehmococeu88äcke  etc.  mit  dieser  Lösung  konnte  in  der  großen  Mehnahl  der  FäUe 
ohne  Bedenken  vorgenommen  werden«  Zweifellos  wäre  hier  bei  gleicher  Verwen- 
dung einer  5  oder  selbst  nur  S^igen  Karbollösung  die  Gefahr  der  Intoxikation 
größer  gewesen.  Kinder,  die  bekanntlich  gegen  Karbolsäure  sehr  empfindlieh  sind, 
aeheinen  das  Sublimat  weit  besser  lu  vertragen  als  Erwachsene,  Auch  die  leich- 
teren Grade  von  Sublimatintoxikation  sind  bei  denselben  unendlich  selten  beobachtet 
Einige  Male  hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  Wirksamkeit  der  5Xigen  Karbollösung 
mit  einer  lo/oQigen  Sublimatlösung  bei  Behandlung  von  swei  infektiösen  Kniege- 
lenkseiterungen direkt  su  vergleichen«  Während  das  Auswaschen  der  Gelenke  mit 
einer  beigen  SLarboUösung  ohne  alle  Wirkung  blieb,  hatte  eine  l^/ooige  Sublimat- 
lösung prompten  Erfolg.  Dieselbe  Erfahrung  wnrde  später  an  einem  durch  urethrale 
Infektion  sur  Vereiterung  gekommenen  Hüftgelenk  gemacht 
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2)  Schwere  l^undinfektiohen,  Wunddiphtheritis,  Hodpitalbrand,  V^ehe  lehr 
efa^f^fl^e  Desinfektionsmittel  Veriangen,  können  unter  Uäist&hden  fraiSh  ant  «tiSt- 
ikiin  Süblimatl5faungen  verbunden  werden.  Doeh  ist  hier  die  größte  Vffrndt 
4^en  drofaeiider  Intdxikationigeit&hr  von  Nöthen. 

3}  Nasse  Shblimatverbtnde  in  Form  der  Piießnitz'fichen  tJm6chl&ge,  kefgestetK 
mxl  Watte  oder  Kompressen,  die  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  in  eine  irSsserigt 
Ofl^ige  Sublimaüösung  getaucht  werden,  bind  vielfach  im  Gebrauch  und  werddi 
b'esond^rd  bei  inficiften,  eitrigen,  Atark  gequetschten,  fistulösen  und  fdngösen  Wim- 
deh  mit  großem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht.  Doch  ist  gerade  hierbei  (Hb  G^ 
ftUf  der  Intoiikation  eine  große. 

Die  Gefiahr  dier  Intoxikation  Wird  in  richtiger  Würdigung  derselben  eingehend 
b^^rocheiL  Bei  den  behandelnden  Chüurgen  selbst  entsteht  oft  eine  vä«tiuite 
^idermisabschuppung  und  hier  und  da  Neigung  zu  Bchrundenbildung.  1^  de& 
lufankeh  selbst  ruft  das  SubHmat  in  der  üblichen  VeirdÜnnungsTonn  hur  in  seh^ 
iHdteneh  Fftllen  Hautreizungen  hervor.  »Im  Gegfentheil  vei^toi  gerade  d^  absolut 
jeizlose  Zustand,  den  fast  ausnahmslos  die  Haut  der  Kranken  unter  un&eren  Vä- 
bftnden  bewahrt,  eine  besonders  rühmende  Erträhnung.«  In  seltenen  F&llen  ifiaii] 
sah  Verf;  von  den  Verbandstellen  ausgehende  Exanthemie,  die  dich  einige  ]tale 
über  den  ganzbn  toiper  verbreiteten.  Die^e  Exantheme  hatten  große  Ahdiehi^ 
mit  dem  Scharlacfaexanthem. 

Wichtiger  sind  die  allgemeinen  Vergiftungserscheinungen.  'Im  Anfan^sta£iii& 
der  Versuche  mit  Sublimat  kam  zur  direkten  Behandlung  der  Kunden  nur  eme 
Löliung  vdh  1  :  5000  in  Verwehdung,  während  Gaze  und  Watte  mit  ^  uild  i%'\^ 
iipsta^  der  scUießlich  gebräuchlichen  0,5Xigen  Sublimatlösung  gebraucht  Vurdi 
Für  den  Suldimatsand  war  ein  Mischungsverhältnis  von  1 :  500  im  Gebhiudii  %A 
kber  auph  später  in  1 :  1000  abgeändert  wurde.  Bei  diesen  Stärkchre^hähnlBtliSi 
deir  SubHmäÜösungen  und  der  Sublimatverbandstoffe  träten  nur  bei  zVei  dekUsjiiddi 
i^en  Leuten  vorübergehende  Ve'rgiftungserscheinungen  auf,  die  bald  den  übÜdieti 
Sätteln  "inchen.  Da  aber  die  Desinfektion  der  Von  außen  hereingebrachten  tot- 
iiinen  Wunden  zu  wünschen  übrig  ließ ,  so  kam  späl^  eine  LöSuiig  von  1 :  ItXfc 
in  Gebrauch,  mit  'Welcher  nun  auch  frische  Operationswunden  berieselt  irMÖL 
Hin  und  wieder  wurden  jetzt,  wenn  größere  Flächen  mit  der  lo/ooigeh  Lösung  li^ 
t^ült  Waren,  leichte  Vergifbungser scheinungen,  wie  TeneSmus,  Leibsehmeneh,  itdüei- 
todge,  'selbst  eäimal  blutige  DurchflQe  beobachtet,  auch  kam  es  einmal  zntmtr 
Vyy^rübergehehden  Gin)^VitiS,  firseheinuhgen,  welche  aHe  nach  Anwendung  yonÜfpröA, 
und  "Ktäl  chlor.  i«*ch  Wichen.  Ein  Pail  zeigte  jedoch,  daiss  diese  -Ab  so  onb^ 
deutend  ättgebehenen  Vergiftung^erscheinungen  unter  UmsUbidten  auöh  «innal 
eruHteire  Sedeututfg  erhalten  konnten. 

B%i  einer  Über  60  Jahre  alten ,  elend  aussehenden  Firau  "wuHte  wegeh  Bhi^ 
ki^bs  die  Männnäamputation  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  gemacht.  Ab  Taft 
iiVLch  ider  X)pe'ration  Encheinungen  von  SubUmatintoXikation :  Öät^ßge  DuifAlBk 
Äit  TenesDins  und  ettras  Sto^titSs.  Die  Srscheinungeh  sch#andelii  nkdi  Opiun 
und  Kali  chlor.  Gutes  Befinden  bis  zum  7.  Tage,  an  dein  der  VerbaM  i^ikeShA 
m&dt,  AubspCOong  der  ^großen  Wunde,  die  dxaek  die  Ni^t  niölit  voUstttidig  g^ 
«chlo'sBen  werden  konnte ,  mit  Sufaümatlövnng  1 :  IMO.  Rüükkdff  d^  V^^ 
tixngseifecheinmigen,  die  nun,  obwdd  der  SubEntatooeluidwerband  efttlftiHrt  vMt 
sieht  mehr  sdiwanden.  Am  9.  Tage  naeh  dem  Verbaattweofasel  stari>  diePIcL  ^ 
Sektion  neigte  die  für  die  Sublimatintoxikatidn  eharakteriMisdien  Oi^Stttveifa^ 
rungen. 

Dieis  iiit  der -einzige  TodesfaU,  den  Sehede  beobachtet  hat  und  ^u&'^etfr 
.iräi^  nicht  eingetreten,  wenn  beim  Wechsel  des  Verbandes  dib  HVünde  nidit  tait 
SuUimaÜösnng  b«^pült  Worden  wäre.  Höchst  wichtig  ist  ^e  lSMirt(%,  dtti  bb 
-einer  großen  Anzahl  von  Personen*,  die  an  schweren  septilseh^n  fEHoratikfftilJSn  ^ 
Ütten  hätten,  die  Sektion  Darmverinderungen  zeigte,  die  %iit  dientn  'düieh  WUiii^ 
^lervorg^ruf^en  große  Ähnlichkeit  fabtten.  Verf.  theilt  11  ^dlcher  Rffle  \&t\  ^ 
"Mutend  des  Lebens  nie  irgend  welche  Vergiftungssymptome  ^eif^gt  liMtefi,  un 
bei  denen  die  Sektion  doch  die  für  Sublimatintoxikätion  i^lüfbkll^risfiMlrtn  ifiai^ 


Cantralblatt  für  Gynäkologie.     No.  18.  277 

TerSndemngea  geigte.  Bei  riehtiger  Beurtheilung  dieser  Erscheinung  musp  je- 
doch daran  gedacht  werden,  dass  auch  ohne  QuecksÜberbehandlung  die  bei  echteren 
septischen  Erkrankungen  so  häufig  auftretenden  Dannerkrankungen  sich  lu  Ulcer 
ntiopshildungen  und  diphtheritlschen  Einlagerungen  steigern  können«  Als  Be- 
weis hier^  werden  4  Se^tionsprotokolle  der  friüieren  Jahre  mi^etheüt  Als  Begel 
für  die  Praxis  ergiebt  sidi  hieraus,  dass  von  schweren  Wundinfektlonskrankh^iten 
Ijefalleae,  hochfiebemde  Fat  größerer  Oefahr  bei  Sublimatbehandlung  ausges^tft 
sind,  als  andere. 

Im  Folgenden  bespricht  nun  Verl  die  mit  Anwendung  des  Sublimats  in  der 
Geburtshilfe  gemachten  Erfahrungen  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  bis- 
her hieraber  erschienenen  Litteratur,  die  ja  zum  gröi3ten  Theile  in  diesem  Centralr 
hlatt  selbst  niedergelegt  ist 

Bei  einem  Vergleiche  der  mitgetheilten  Erfahrungen  der  Oeburtsh^lfer  und  der 
Tom  Verl  und  anderen  Chirurgen  gemachten ,  scheint  der  Schlußs  gerechtfertigt, 
dass  der  puerperale  Oenitaltractus  ganstigere  Bedingungen  fOx  eine  deletäre  TTur- 
hang  des  SubÜmats  darbietet  aU  irgend  eine  chirurgische  Wunde,  eiae  Erfahrung, 
die  ja  schon  bei  der  Anwendung  des  ^^arbols  in  der  Geburtshilfe  gemacht  ist 

In  der  Chixurgie  ist  also  die  Oefahr  der  Vergiftuns  bei  der  Sublimatbehand- 
luQg  lange  nicht  so  lu  fürchten,  als  in  der  Qeburtshilfe.  Denn  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verf.s  hat  sich  eine  einmalige,  noch  so  energische  Beainfektlon 
eiaer  nqph  so  großen  Wunde  mit  einer  Sublimatlösung  Ton  1  :  IQOiO  als  Yöllig  ge- 
iahilos  herausgestellt 

Pie  Lehren,  die  für  die  Praxis  su  beobachten  sind,  sind  folgende ^  Anwen- 
duBg  der  achwi^hen  Löaung  von  1 :  5000  bei  Berieselung  frischer  Operation^wun- 
dä,  Sorgen  dafür,  dass  keine  bedenklichen  Sublimatmengen  in  ^örperhöhlen  zu- 
rückbleiben, Vorsicht  bei  SubHmatumschlägen  und  wiederholte  Bespülung  größerer 
iaficirter  Wunden  mit  der  Lösuns  Ton  1 :  1000,  Aufgeben  der  Sublimatbehandlung, 
wo  septische  Durchfälle  Yorhanaen  sind,  Vorsicht  bei  Anämischen  imd  Nieren- 
hnnken.  »Wer  das  Subliniat  in  der  angegebenen  Weise  und  mit  Berücksichtigung 
der  so  eben  erörterten  Vorsichtsmaßregeln  verwendet ,  dem  wird  es  sich  nicht  nur 
als  iß»  weitaus  zuverlässigste  und  wirksamste  Desinfektionsmittel  erweisen,  sondern 
auch  als  dasjenige,  welches  die  rasche  äe^ung  der  Wunden  mehr  wie  irgend  ein 
anderes  begünstigt  und  mehr  wie  jedes  andere  von  störenden  oder  gefährlichen 
Nebenwirkungen  frei  ist«  Zum  Schluss  giebt  Verl  noch  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung von  1286  wichtigen  Operationen. 

Eins  vor  AUem  geht  klar  aus  der  Arbeit  Sehe  de 's  hervor:  Wir  können 
imuer  noch,  trotz  der  Versuche  von  Mikulicz,  Vertrauen  haben  zu  der  stark  des- 
infiorenden  Ipraft  des  Sublimats.  Wenn  allerdings  wohl  zu  bedenken  ist,  dass  die 
diie  verschiedenen  Wundinfektionskrankheiten  bedingenden  Mikroorganismen  nicht 
in  gleicher  Weise  auf  ein  und  dasselbe  Desinficiens  reagiren ,  so  hat  sich  doch  das 
Sublimat  nach  den  Schede'schen  Erfahrungen  bei  vielen  derselben  glänzend  bewährt 
Denn  die  Anwendung  des  Sublimats  bei  Erysipelen  und  Fhlegmonen,  fungösen  und 
diphtheritlschen  Wunden,  infektiösen  Gelenkentzündungen  und  großen  Empyem- 
höhlen  hat  bessere  und  sicherere  Kesultate  aufzuweisen,  als  die  Karbolbehandlung. 
Mit  "JXeeht  kenn  man  daher  wohl  annehmen,  dass  auch  in  der  Geburtshilfe  die  mit 
der  Sublimatbehandlung  erzielten  besseren  Besultate  gegenüber  der  ^arbolbehand- 
lung  auf  Bechnung  der  desinficirenden  Eiaft  des  Sublimats  zu  schieben  sind. 

Was  nun  ^i^  Gefahr  der  Intoxikation  bei  Anwendung  des  Sublimats  während 
der  Geburt  und  im  Wochenbett  betrifft,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  hier  die 
Verhaltnisse  für  eine  toxische  Wirkung  des  Sublimats  ungleich  günstigere  sind, 
als  sie  chirurgische  Wimden  gewöhnlich  darbieten.  Jedoch  auch  in  der  Geburts- 
hilfe ist  man  in  der  Sublimatbehandlung  weiter  gekommen.  Wie  die  Publikationen 
Ton  Kehr  er*,  Leopold^  und  Winter^  beweisen,  sind  die  Kesultate  der  Subli- 


*  NaturfoTScherversammlung  in  Freiburg  1883. 
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matbehandlung  bei  Anwendung  einer  schwächereren  Lösung  Yon  1 :  3000  tmd  1  -.SOM 
gleich  gute  geblieben,  w&hrend  bedrohliche  Vergiftungsersoheinungen  seit  Anwen- 
dung dieser  Lösungen  nicht  mehr  beobachtet  sind. 

Den  Vorwurf,  der  von  Winter^  und  Thorn^  der  Art  der  Sublimatbehandlnn^ 
wie  sie  von  mir  im  Torigen  Sommersemester  als  an  der  Breslauer  KÜnik  übfieli 
geschildert  wurde,  gemacht  wird,  kann  ich  nicht  als  gani  berechtigt  anerkemeiL 
Vor  AUem  möchte  ich  auf  den  großen  Zeitunterschied  aufinerksam  machen,  der 
zwischen  dem  Erscheinen  der  betreffenden  Arbeiten  verflossen  ist.  Die  ganse  Me- 
thode der  Sublimatbehandlung  war  aber  damals  noch  in  der  Ausbildung  begriffen 
und  ich  war  weit  entfernt  anzunehmen ,  dass  ich  mit  Schilderung  des  damals  in 
der  Breslauer  Klinik  üblichen  Verfahrens,  allgemein  gültige  Vorschriften  hätte 
geben  können.  Der  Hauptzweck  meiner  Arbeiten  war,  an  der  Hand  der  in  der 
Breslauer  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  jene  Übertriebene  Furcht  Tor  Intoxi- 
kationsgefahr zurückzuweisen,  wie  sie  nach  Veröffentlichung  des  Stadfeldf sehen 
Falles  um  sich  zu  greifen  schien.  Wir  haben  diese  Gefahr  der  Intoxikation  vohl 
anerkannt,  sehen  aber  deren  Vermeidung  vor  Allem  in  der  richtigen  AusfQhrang 
der  Sublimatausspülungen  selbst,  bei  denen  Bedacht  darauf  genommen  wurde,  dass 
so  wenig  wie  möglich  Spülflüssigkeit  zurückblieb.  Unsere  Erfahrungen  schienen 
dies  aber  zu  bestätigen,  denn  unter  den  624  ausschließlich  mit  Sublimat  bdun- 
delten  Fftllen,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  des  Sommersemesters  bis  zum  1.0kt 
noch  um  ca.  200  vermehrten,  hatten  wir  nur  4  leichte  Torübergehende  Intoziha- 
tionsfUle  zu  behandeln,  aber  keine  schweren  mit  letalem  Ausgange  zu  beklagen. 

Die  so  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  der  Breslauer  Klinik  machten  uns 
vor  Allem  eine  mögliehst  peinliche  Antiseptik  zur  Pflicht    Die  VerhSltnisae  smd 
ja  in  dieser  Beziehung  in  den  neuen  Kliniken  von  Halle  und  Berlin  um  Vides 
günstiger.    Geeignete  Isolirräume  existiren  in  Breslau  nicht»   Die  Zahl  der  Wiite- 
rinnen,  die  außer  dem  Dienste  bei  Wöchnerinnen  und  Kranken  noch  eine  Menge 
andere  Funktionen  zu  erfüllen  haben,  ist  eine  sehr  geringe.  Die  Räume  zur  Auf- 
nahme von  Wöchnerinnen  sind  sehr  beschränkte.     Ventilationsvorrichtungen  exi- 
stiren in  denselben  nicht.    Alles  dies  ließ  uns  den  Ausbruch  puerperaler  Eiknn- 
kungen  um  so  mehr  fürchten,  als  es  bei  einigermaßen  größerer  Anzahl  derselben 
in  Folge  des  absoluten  Mangels  am  Platze  gänzHch  unmöglich  gewesen  wftre  0^ 
sunde  von  Kranken  zu  trennen.    Wir  glaubten  daher  alle  Momente,  die  lur  Ve^ 
hütung  von  Wochenbettskrankheiten  dienen  könnten,  ausnutzen  zu  müssen  und 
hielten  desshalb  die  prophylaktischen  Ausspülungen  der  Vagina  vor  und  nach  den 
Explorationen    der  Untersuchenden,  die  prophylaktische  Ausspülung  der  Vagins 
post  partum  und  die  des  Uterus  nach  intra-uterinen  Manipulationen  fOr  nothven- 
dig.    Dass  aber  Infektionskeime,  die  der  touchirende  Finger  eingeführt  hat,  dmch 
eine  nachfolgende  Ausspülung  zerstört  werden  können,   halte  ich,  entgegen  der 
Ansicht  Winter 's,  für  sehr  gut  möglich.    In  aUen  Fällen,  in  denen  es  siehvm 
eine  einfache  nicht  forcirte  Untersuchung   gehandelt  hat,  wird  gewiss  aadi  der 
Irrigationsstrahl  dahin  dringen,  wo  der  touchirende  Finger  gewesen  ist,  wenn  nur 
das  Spülrohr,  dessen  man  sich  bedient,  eine  weite  Ö&ung  hat,  und  der  Dniekt 
unter  dem  die  Flüssigkeit  ausfließt,  kein  allzu  geringer  ist    Wir  hatten  alle  ^^ 
Sache  mit  unserer  Methode  zufrieden  zu  sein,  jedenfalls  hatten  wir  damit  beaaere 
Resultate  erreicht,  als  sie  Thorn  in  seiner  Arbeit  veröffentlicht,  der  ja  als  »Feind 
aller  Polypragmasie«  diese  Methode  verwirft    Dass  die  von  mir  geschilderte  Me 
thode  der  Sublimatdesinfektion,  da  wo  die  Möglichkeit  der  Infektion  keine  so 
große  ist,  wie  in  einer  Klinik,  in  der  die  Geburten  zu  Lehrzwecken  ausgenntit 
werden  müssen,  wesentlich  vereinfacht  werden  kann,  ist  ja  selbstverständlich.  So 
ist  der  Praktiker,  auch  der  »vielbeschäftigte«,  in  einer  viel  glücklicheren  Lage  and 
im  Vertrauen  auf  die  von  ihm  geübte  Desinfektion  seiner  Hände  und  Instrumente 
wird  er  allerdings  nicht  so  viel  prophylaktische  Ausspülungen  nöthig  haben.  Wenn 
femer  mit  Becht  anerkannt  werden  muss,  dass  der  Schwerpunkt  der  Antisepsis  in 
der  Prophylaxis  liegt,  so  haben  wir  doch  auf  Grund  der  Schede'schen  Erüahiungen 

*  1.  c.  5  L  c. 
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berechtigte  Ursache  anztmehmen,  dass  uns  das  Sublimat  aueh  bei  Bekämpfung  in- 
felctiöser  Wochenbettserkrankungen  gute  Dienste  leisten  -wird.  Denn  ich  kann 
Thom  nicht  unbedingt  beistimmen,  wenn  er  sagt:  »Es  muss  anerkannt  werden, 
dass  wir  gegen  eine  einmal  ausgebroehene  puerperale  Sepsis  mit  allen  Ausspü- 
lungen, mögen  nun  Sublimat-  oder  Karbollösungen  yerwendet  werden,  so  siemlieh 
maditlos  sind.«  Dergleichen  Sätze  können  nur  zu  leicht  falsch  verstanden  werden 
und  sind  geeignet,  .das  Vertrauen  auf  unsere  Antiseptik  zu  erschüttern  und  da 
eine  Terderbliehe  Resignation  herrorzurufen ,  wo  energisches  Handeln  angezeigt 
wtre.  Eben  so  wenig  halte  ich  die  Begründung  dieses  Satzes,  dass  wir  dann  erst 
die  Erlmmkung  diagnosticirten,  wenn  bereits  septische  Stoffe  resorbirt  wären,  die 
in  den  meisten  Fällen  genügten,  die  Existenz  des  befallenen  Organismus  aufzu- 
heben, fOr  ToUständig  zutreffend.  Derartig  schwere  rapid  verlaufende  SepsisfSÜle, 
wie  sie  in  der  vorantiseptischen  Zeit  auf  der  Höhe  von  Epidemien  beobachtet  wurden, 
¥0  hente  die  Infektion  und  morgen  schon  der  Tod  erfolgte,  konmien  doch  heute 
nieht  mehr  vor.  Wenn  heute  septische  Wochenbettserkrankungen  zur  Behandlung 
kommen,  so  sind  dies  doch  meist  Ffille,  die  arg  vernachlässigt  und  zu  spät  in 
rationelle  ärzüiehe  Behandlung  gekommen  sind«  Dass  wir  allerdings  in  diesen 
FWen,  wo  die  Kräfte  der  Wöchnerin,  die  vieUeicht  noch  eine  schwere  Geburt 
SQ  lAerstehen  hatte,  durch  mehrtägiges  hohes  Fieber  arg  konsumirt  sind,  mit  Aus- 
spülungen nicht  viel  ausrichten,  ist  ja  leider  nur  zu  wahr.  Bei  einer  auftnerksamen 
Beobaditung  des  Wochenbettes  werden  wir  jedoch  immer  im  Stande  sein,  den 
Ausbruch  der  septischen  Erkrankung  in  einer  Zeit  zu  konstatiren,  wo  wir  dersel- 
ben nieht  machtlos  gegenüber  stehen.  Ich  halte  aber  dann  die  Desinfektion  des 
Uterus  und  der  Vagina,  als  den  Herd  der  Erkrankung,  von  dem  aus  immer  neue 
septische  Stoffe  zur  Eesorption  gelangen,  für  mindestens  eben  so  wichtig,  wie  die 
Bekämpfung  der  Allgemeinerscheinungen.  Ob  jedoch  die  schwächeren  Sublimat- 
lösungen von  1  :  3000  und  1  :  5000,  die  sich  in  der  Prophylaxe  als  ausreichend 
bewährt  haben,  auch  bei  Bekämpfung  septischer  Wochenbettserkrankungen  von 
genügender  Wirkung  sein  werden,  muss  erst  noch  die  Erfahrung  lehren.  SoUten 
hierbei  stärkere  Lösungen  indicirt  erscheinen ,  so  glaube  ich,  dass  zur  Vermeidung 
der  damit  verbundenen  Intoxikationsgefahr  Nachspülungen  mit  ganz  schwachen 
Sublimatlösungen  oder  mit  solchen  eines  anderen  weniger  differenten  Desinficiens, 
sehr  am  Platze  sind.  Überhaupt  halte  ich  dieselben  da  für  indicirt,  wo  die  Ver- 
hältnisse eine  besondere  Vorsicht  bedingen.  So  glaube  ich  diese  Nachspülungen  im 
folgenden  Falle  der  Breslauer  Poliklinik  mit  Nutzen  angewendet  zu  haben®; 

Frau  Ch.  M.,  32  Jahre,  lUpara.  Gerufen  am  13.  Sept.  1884  2  Stunden  nach 
Blasensprung  wegen  Querlage,  Befund:  Mittelgroße,  gesunde  Kreißende  mit 
nonnalem  Xörperbau.  Becken  nomuüL  Kopf  deutlich  links  zu  fühlen.  Kleine 
Theile  rechts  oben.  Herztöne  links  an  der  Linea  alba.  Introitus  vag.  weit.  Vagina 
▼eit  Cervix  verstrichen.  Muttermund  vollständig  eröffnet.  In  der  Vagina  liegt 
ein  Ann  und  im  Muttermunde  eingekeilt  die  rechte  Schulter.  Unteres  Uterinseg- 
ment stark  in  die  Höhe  gezogen,  den  vorliegenden  Theil  fest  umschließend.  Schei- 
denansspülung  (1  :  1000  Sublimat).  Querbett.  Narkose.  Wendung.  Beim  Weg- 
drängen der  Sehulter  reißt  der  Cervix  tief  ein.  Starke  Blutung.  Wendung  und 
Extraktion  schnell  vollendet  Expressio  placentae  nach  Crede.  Uterus  gut  kon- 
tnhirt  Keine  Blutung.  Puls  gut  und  kräftig.  Beim  Touchiren  fühlt  man,  dass 
der  Cervix  bis  an  den  inneren  Muttermund  links  eingerissen  war.  Der  Riss  setzte 
«eh  tief  in  das  Parametrium  fort  Uterus-Scheidenausspülung  1  :  2000  Sublimat 
mit  2  Liter.  Leibbinde.  Seeale.  Wochenbettsverlauf:  Eine  halbe  Stunde 
J>ost  partum  heftiges  Erbrechen  und  in  Folge  dessen  starke  Blutung,  die  jedoch 
Ton  selbst  stand.  Abends  Temp.  37,8,  Puls  98.  Linkes  Parametrium  auf  Druck 
sehmenhaft    Scheidenausspülung  mit  2Xiger  KarboUösung. 

14.  September  früh:  Temp.  37,0,  Puls  90.  Scheidenirrigation,  2^ ige  Karbol- 
löBung,  Abends:  Temp.  38,4,  Puls  104. 


^  Herrn  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Fritsch  sage  ich  für  die  gütige  Überlassung 
hegten  Dank. 
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15.  Sept#mbe)r  früh:  Teup.  38,2,  PuLs  96.  Sehdidenausspülnng.  Abendi: 
Temp.  39,2,  Puls  102.  Soheidenaufspüiuiig  mit  2  Liter  SubUmat  1  :  2000  undhintn^ 
her  mit  2;^ig8r  Karbollösung. . 

16.  Septembeff  fr  ah:  Temp.  37,6,  Puls  96.  ScheideaausspcQung  mit  2Xiger 
KivboUösung.  Abends:  Temp.  38|9»  Puls  96.  Scheidenausipülung  mit  Snbünat 
1  :  2000  und  hinterher  mit  2Xiger  Karbollösung. 

17.  September  früh:  Temp.  39,0,  Puls  118.  Scheidenauaspülung  mit  SttbUmit 
und  Karbol  wie  bisher.  Ol.  Bic  wegen  Stuhlveihaltung.  Abends:  TempbS9A 
Puls  120.  Soheidenausepülung  mit  Sublimat  und  KaiboL  Starke  Stuhlausleerong. 

18.  September  früh:  Temp.  38,  Puls  116.    Therap.  ead. 

19.  September  früh:  Temp.  38,3,  Puls  116.  Therap.  ead.  Abends:  Temp. 3S,d, 
Puls  116.    Therap.  ead. 

20.  September^    Fieberfrei  bis  sur  EnÜassung  am  27.  September. 

Nach  Allem,  was  wir  heute  über  die  Anwendung  des  Sublimats  in  der  Ge- 
burtshilfe -wisseni  halte  ich  das  »herbe  Verdammungsurtheil«,  wie  Thorn  böm 
Arbeit  selbst  nennt,  fAr  etwas  verfrüht.  Denn  die  desinücirende  Kraft  des  Snbli- 
mati  ist  durc^  die  Arbeit  yon  Schede  außer  alle  Frage  gestellt  und  gefthrlidu 
Intoidkafttonflersehe&nungen  werden  sich  aueh  in  der  Oeburtshilfe  mit  Anwendonf 
der  eehw§eh'eren  Losungen  und  anter  Beobachtung  der  durch  die  Erfshiong  ge- 
lehrten VorsichtsAiafoegeln  Tcrmeiden  lassen. 


Kasirisiifc. 

1)  Warren.    Ein  neuer  Ovaiialtrokat. 

(Blustrirte  Monatsschrift  für  ftrstliche  Polytechnik  1885.  Hft  1.) 
Bas  Instrument  unterscheidet  sich,  abgesehen  von  seinem  größeren  KsHbet, 
von  dem  Thompson'schen  Trokar  dadurch,  dass  die  Spitte  nicht  konisch,  sondeni 
korkzieherartig,  mit  schneidenden  Kändem  versehen,  auslSuft  und  dass  unteriulb 
dieser  Spitse  ein  das  Lumen  der  Kanüle  ausfüllender  Cylinder  beim  ZurüeViiehai 
der  Spitse  gewissermaßen  als  Spritsenkolben  funktionirt,  um  die  aspirirte  Tlllisif- 
keit  in  die  Seitenkanüle  zu  leiten.  Heuei  (Breslau). 

2)  James  8mitlu    Neue  Kephalotribe. 

(Ibid.  1884.  Hft  12.) 
Bas  Instrument  ist  38  cm  lang,  wovon  %  stuf  die  Blätter,  Vs  auf  die  Oiife 
entfallen  und  besitzt  eine  schwache  Becken^  und  Kopfkrflmmung.  Griffe  und  Ufd 
sind  je  aus  einem  einzigen  Stück  gefertigt  und  können  durch  eine  FlügelscbnnW 
auf  IVsZoll  einander  genähert  werden;  die  Innenfläche  der  Blatter  ist  mit-aieii 
abwärts  gerichteten  Zähnen  versehen.  Meniel  (Breshal 

3)  Arthur  de  Voe  (Ipdiauia).   Suppurirende  Oyariencyste ;  Punktion; 

Drainage;  theüweise  Heilung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Becember.  p.  1286.) 
Bie  Kranke,  23  Jahre  alt,  gesund,  hatte  sich  bei  der  Pflege  ihres  finden 
überangestrengt/  die  Periode  hOrte  plötzlich  auf,  sie  bekam  heftige  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  linken  Eierstockes,  welche  mehrere  Wochen  andauerten,  ohne  dais 
sich  äußere  Veränderungen  zeigten.  Plötzlich  innerhalb  *  zwei  Tagen ,-  ohne  nseb- 
weisbare  Veranlassung,  trat  eine  außerordentliche  Ausdehnung  des  Leibes  ein,  lo 
dass  er  den  Umfang  erreichte,  welchen  er  bei  der  ersten  Punktion  hatte.  Es  tni 
Fieber,  Abmagerung  ein.  Vier  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  wurde  die  Pan):* 
tion  vorgenonunen  und  neun  Quart  einer  dicken  rahmähnlichen,  übelriechendai 
Flüssigkeit  entleert  Nach  3  Wochen  zweite  Punktion  und  Auswasehen  derHfthle 
mit  Karbolsäurelösung  (5^).  Barauf  Besserung,  welche  nicht  lange  andauerte. 
Vier  Wochen  später  wurde  zum  dritten  Male  punktirt  und  ein  Gummidrain  ein- 
gelegt und  durch  dasselbe  alle  zwei  Tage  Jodtinktur  eingespritzt     Es  trat  n«A 
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Be886run|f  ein,  die  Cyste  verkleinerte  sich  rapid,  nach,  einem  Jahre  ist  Fat.  toU- 
kommen  gesund,  bis  auf  die  wenig  Flüssigkeit  seeemirende  Funktionsöffnung. 

Engelnuuui  (Sjeusnach). 

4)  Vary  Berry  Thompson  (Chicago).     Zwei   interessiuite  Fälle  von 

Ovaiiotomie. 
(Amw.  joiim.  of  obstetr.  1884.  Oktober,  p.  1040.) 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  Kranke  mit  engem  Beeken  und 
ttsrker  KyplMMe.  Die  Operation  ▼edief  ohne  ZwisdienfaU,  während  der  HeUwag 
sohwae  nerröse  ZuffiUe.  Nach  einem  Jahr  trat  Schwangerschaft  ein«  Da«  Becken 
wurde  nun  genauer  nntosncfat.  Die  Ooi^ugata  maß  2VsZoU,  da«  Os  ooceygis 
leharf  nach  vom  gekrttaimt.  Da  bei  einer  neiien  Untersuchung  im  T.  Monat  der 
Kopf  des  Kindes  sehr  klein  war,  wurde  besehlosseiv  bis  «um  normalen  Ende  der 
Sefarwangerachalt  na  warten.  Die  Geburt  Tcilief  langsam,  die  Zange  wurde  ax^ge- 
legt  und  «iter  Fraktorirung  des  Stnfibeines  ein  lebendes  Kind  entbunden»  Im 
Wochenbett  aeigtea  sich  ahntiche  nerrdse  Störungen  wie  nach  dec  Orarlotomie. 

T.  wirft  &e  Frage  auf,  ob  es  in  ddeecrn  Falle  nicht  beeaer  war,  das  gesunde 
Omium  mit  au  entfernen. 

B«r  iweite  Fall  betraf  Oranotomie  bei  einer  vereiternden  Cyste. 

Die  29jfthrige  Kranke  war  bereits  xwcimal  punktirt  werden»  fieberte. stark  und 
seigta  aMe  Symptome  chroniseher  Septikände.  Aus  der  ^en  Funktionsöffnnng 
ergoBS  sieh  bei  jeder  Bewegung  Eiter»  nieht  aber  bei  Druck  auf  den  Leib,  weraus 
T.  den  Schkiaa  aog,  dass  beide  FunktiensOffnungen»  die  in  der  Oyatenwand  und 
diejenige  in  der  Baucihwaikd  nicht,  sich  deckten.  Die  Operation  war  echwi^gi  da 
ausgedehnte  Verwaohsungen  bestanden,  imd  die  Oystenwand  derartig  dünnwandig 
wsr,  dass  sie  bei  jeder  BerOhrung  eimdss  und  sich  Mengen  ISAtes  in  die  Baneh* 
höhle  ergossen.    Die  Heünng  yedief  ohne  ZwisohenfalL 

EngebuUMl  (Kreuinach). 

5)  Fr,  Howiti  (Kopenhagen).     Die  letzten   58  '  Oophoiektomiw   in 

der  jiPilefdl6<  untemonunen. 

(Howiti 's  GynaekoL  og  obstetr.  MeddeleL  Bd.  V.  Hft  3.  p.  233--248.) 
Seit  Juni  1882  bis  Februar  1B85  hat  H.  58mal  die  Eierstocke  entfernt;  dasu 
iLommen  noch,  wie  in  einem  Anhange  mitgetheilt  wird,  4  im  Februar  operirte 
Ffille,  in  Allem  also  62  FsJle,  und  davon  hat  er  nur  eine  Fat.  verloren.  Dieses 
g^Snxende  Resultat  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  die  Fälle  durchgehend  schwere 
waren,  und  zwar  ein  Fall,  wo  von  bewährter-  Seite  die  Operation  abgelehnt  werden 
war.  Von  einer  »Auswahl«  ist  käme  Bede.  Es  drdite  alch  in  den  ^2  FÜUen  ^teal  am 
wahre  Eierstookstumoren,  55mal  waren  dieselben  eystisch  entartet  9mal  wurden 
dami  beide  Ovarien  entfernt  6mal  fand  sich  eine  intraligamentöse  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  Stieltorsion  kam  sehr  häufig  vor,  nicht  weniger 
wie  13mal;  Imal  war  die  Geschwulst  in  beginnender  Yerjauehung.  8mal  waren 
die  Gesehwülste  parovarielle;  8mal  fanden  sich  flächenformige  Adhäsionen  zwischen 
Oystenwand,  großem  NetEC  und  Bauchwand,  4mal  Adhäsionen  mit  dem  Mesenterium 
nnd  mit  den  Gedärmen;  7mal  war  die  Geschwulst  krebsartig  oder  papillomatös 
entartet ;  6mal  fand  sich  freie  Cystenflüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Die  6  Fälle, 
die  nicht  an  den  wahren  Ovariotomien  in  der  klassischen  Bedeutung  dieser  Be- 
nennung gehören  sind:  2mal  Kastration  wegen  Uterusfibroid,  3mal  Exstirpation 
der  erkrankten«  nicht  zu  großen  Geschwülsten  entarteten  Eierstöcke;  Imal  Exstir- 
pation  einer  beginnenden  Tubarschwangerschaft  nebst  dem  zugehörenden  Eierstock 
(dieser  Fall  wird  ausfOhrlich  referirt  werden).  Der  einzige  letal  endende  Fall  war 
eine  schwierige  Ovariotomie,  die  durch  eine  während  der  Extraktion  in  dem  einen 
breiten  Mutterband  entstandene  Buptur  komplicirt  wurde.  Fat  wurde  am  19.  Mai 
18S4  operirt,  starb  am  7.  Tage  post  operationem  und  zwar  an  Sepsis. 

Die  vorzüglichen  Besultate,  welche  H.  so  erreicht  hat  und  die  sich  den  besten 
bisher  veröffentlichten  an  die  Seite  stellen,  schreibt  Verf.  seiner  Ausführung 
der  Antiseptik  zu.    Ob  man,  wenn  man  erst  inficirt  worden  ist,  sich  vielleicht 
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schnell  wieder  desinficiren  kann,  lAsst  H.  dahingestellt  bleiben,  fOr  ihn  ist  es  die 
Hauptsache,  jeglicher  Möglichkeit  einer  Infektion  lu  entgehen.  H.  hat  sidi  dess- 
halb  ein  kleines  HauB,  atißerfaalb  der  Stadt  in  der  Püeall^  gelegen,  aoaschließlich 
für  Li^pazotomien  eingerichtet.  Außer  den  Pat^  wohnen  dort  nur  die  Ejrauiken- 
wäiterinnen  und  eine  alte  Frau  mit  ihrer' Tochter  und  einem  Dienstm&dehen.  Im 
Operationasaale  .werden  W&nde,  Boden  und  Decke  erst  mit  Wasser  und  Seife, 
dann  mit  Sublimatlösung  gereinigt,  und  dann  wird  noch  12  Stunden  lang  gesehwefdt 
Die  Instrumente,  von  denen  so  wenige  wie  möglidi  benatst  werden,  werden  nadi 
jeder  Operation  sum  Instrumentemnaeher  geaehickt  und  dort  gereinigt.  Bei  der 
Operation  liegen  dieselben  in  4 — 5Xigcr  Karbollösung.  Kaibolspray  wird  bennti^ 
der  SprOhregen  doch  nieht  gegen  das  Operstionaf eld  geriehtet  Die  UnteibindungeB 
werden  mit  Seide,  die  in  Seiger  KarboJlösnng  gekocht  worden  ist,  gemacht,  nuii 
Niben  wird  Fisehgut,  das  8  Tage  lang  in  derselbca  Lösung  gdegen  bat,  Terwen- 
det.  Von  Assistenten  braucht  er  nur  einen  außer  dem,  der  die  Naxkooe  leitet 
Operateur  wie  Assistent  nehmm  vor  der  Operation  ein  Bad  und  tragen  weiße,  des- 
infieirte  Kleider.  Die  Hftnde  und  Arme  werden  mit  Seife  und  Bfirate,  dann  imt 
Kaibollösung  gereinigt,  w&hrend  der  Operation  dagegen  mit  lo/o,^er  Sublimst- 
löstmg;  dabei  muss  man  sich  aber  hüten,  dass  die  Hand  nieht  su  nass  ist,  damit 
nicht  zu  viel  Sublimat  in  die  Bauehhöhle  hineingebraeht  wird.  Zur  Narkose  yet- 
wendet  H.  jetit  fast  nur  Äther.  Er  spricht  die  YeimutkuBg  ans,  dass  dadmek 
aueh  eine  gewisse  antiseptische  Wirkung  errucht  wird.  Man  verwendet  fast  6mal 
so  viel  Äther  wie  Chlorofonn,  die  Ezspirationiluft  der  Fat.  rieeht  oft  2 — 3  Tage 
nach  der  Operation  nach  Äther,  ja  die  exstirpirten  Geschwülste  können  noch  mehrere 
Stunden  nach  der  Operation  nach  Äther  riechen.  Fast  bei  allen  Fat.  war  die  Tem- 
peratur erhöht,  nieht  selten  recht  bedeutend,  bis  40^  C.  oder  darüber  (im  Beetom 
gemessen).  Das  M^Ttmum  wird  gewöhnlieh  binnen  den  ersten  36  Stunden  erreidit 
und  dann  erfolgt  ein  schneller  Abfall.  Dieser  Abfsü  wird  hftufig  .von  einer  Vei^ 
mehrung  der  Urinsekretion  und  nicht  selten  von  einer  blutigen  Ausscheidung  aas 
den  Genitalien  begleitet  Diese  Erhöhung  der  Temperatur  in  den  ersten  30  Stan- 
den, die  in  der  vorantiseptischen  Zeit  sehr  selten  war,  schreibt  H.  auf  Rechnung 
der  Antiseptiea,  besonders  der  Kaibols&ure,  der  starken  Kompression  des  Untei^ 
leibes  und  vielleicht  des  Äthers. 

Die  Entstehung  der  Sepsis  in  dem  leted  endigenden  Fall  meint  H«  darin  suchen 
2u  müssen,  dass  einige  der  anwesenden  Ante  in  der  Nacht  ein  Kind  wegen  Krup 
operirt  hatten. 

H.  giebt  selber  zu,  dass  seine  Methode  der  Antisepsis  den  großen  Nachtheü 
einer  bedeutenden  Kostspieligkeit  hat.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

6)  Fmipont  (Lüttich).    Zwei  Ovarioiomien. 

(Eztrait  des  Annales  de  la  Soci^  mödico-ehirurgicale  de  Li6ge.) 

F.  theilt  zwei  Fälle  aus  der  Klinik  von  W iniwar ter  mit  In  dem  ersten 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  42]fihrige  Frau,  NuUipara,  bei  der  schon  4  Jahre 
vorher  ein  kleiner  Tumor  konstatirt  wurde,  der  jedoch  keine  Beschwerden  machte. 
Nach  und  nach  wuchs  derselbe  und  Terursaehte  die  heftigsten  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  bis  in  den  Rücken  ausstrahlend.  Die  Athmungs-  und  Verdauimgs- 
organe  lagen  danieder.  Der  Tumor  lag  vor  dem  Uterus,  welcher  hoch  und  m  die 
Konkavität  dös  Kreuzbeines  gedrängt  war.  Länge  der  üterinhöhle  71/2  cm.  La- 
parotomie; breite  und  sehr  gefäßreiche  Adhäsionen  mit  der  vorderen  Bauchwand 
werden  theils  mit  der  Hand,  theils  mit  dem  Thermokauter  getrennt.  Stiel  kurz, 
10 — 12  cm  breit,  in  zwei  Fartien  unterbunden.  Toilette  der  Bauchhöhle.  Fieber- 
loser  Verlauf! 

2.  Fall:  Eine  40jährige  Frau  bemerkt  seit  6  Monaten  in  der  linken  Seite  eine 
Geschwulst,  welche  stark  und  schnell  zunimmt.  Keine  Funktion  vorher  gemacht. 
Laparotomie  wie  oben ;  keine  Adhäsionen.  Stiel  in  5  Partien  unterbunden,  darunter 
2  stärkere  gelegt ;  die  Stielfläche  mit  Paquelin  verschorft.  Nach  3  Wochen  Heilung. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Fibrosarkom  mit  kleinen  Hundzellen ; 
im  zweiten  war  es  eine  unilokuläre  Cyste  mit  serösem  Inhalt. 

Heübnm  (Breslau). 
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7)  Anna  E.  Broomall  (Philadelphia).     Ein   Fall   von   Ruptur   einer 

Oyariencyste  in  den  Daim. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  Oktober,  p.  1019.) 

B.  berichtet  über  einen  Fall  Yon  Ruptur  einer  Ovariencyste  in  den  Dann  in 
Yoige  eines  starken  Abführmittels.  Die  31jährige  Fat.  hatte  dreimal  geboren. 
Die  beiden  letsten  liale  war  die  Entbindung  sehwierig  gewesen,  yerursacht  durch 
den  bereits  ziemlich  ansehnlichen  Tumor*  Als  B.  die  Kranke  sah,  6  Wochen  nach 
der  letiten  Entbindung,  fand  sich  der  Uterus  noch  sehr  umfangreich,  so  dass  B. 
Torsog,  noch  einige  Wochen  mit  der  Operation  su  warten.  Es  wurde  von  ein^n 
anderen  Ante  gegen  die  hartnäckige  Verstopfung  ein  starkes  Abfahrmittel  Ter- 
ordnet  Es  erfolgten  sehr  starke  Entleerungen,  sehr  dünn  und  dunkel  gef&rbt  unter 
heftigen  Schmenen  und  Erbrechen.  Der  Umfang  des  Leibes  hatte  um  10  Zoll  ab- 
genommen. Eine  Geschwulst  war  nicht  mehr  su  konstatiren«  Unter  Erscheinungen 
ehroniseher  Feritonitis  kollabirte  die  Kranke  und  starb  3  Monate  nach  der  Kuptur. 
Die  Sektion  zeigte,  dass  ein  Durchbrueh  in  den  Darm  stattgefunden  und  der  Sack 
sich  dann  yom  Darm  aus  mit  Darminhalt  gefüllt  hatte. 

Engelmaim  (Kreuznach). 

8)  Stanley  P.  Warren*  (Fortland).    Zwei  Fälle  ungewöhnlicher  Ge-« 

burten. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1884.  November,  p.  1121.) 

Die  erste  Kranke  ist  35  Jahre  alt,  hat  mehrere  schwere  Entbindungen  durch« 
gemacht  Die  letzte  Schwangerschaft  war  sehr  beschwerlich,  Ödem  der  Füße, 
luletzt  heftiger  Krampfhusten.  W.  wird  hinzugerufen,  nachdem  die  Geburt  12  Stun- 
den im  Gang  ist  Der  Muttermund  eröfihet  sich  sehr  langsam ,  die  Hustenanfälle 
nehmen  an  Heftigkeit  zu,  so  dass  W.  beschließt,  die  Geburt  möglichst  rasch  zu 
beenden.  Er  giebt  Ergotin  und  legt  die  Zange  an,  nachdem  er  leichte  Narkose 
durch  Inhaliren  geringer  Mengen  Äthers  hervoi^erufen.  Nach  Anlegen  des  einen 
Zangenlöffela  treten  heftige  Wehen  auf,  und  ein  schwächliches  Kind  wird  spontan 
geboren.  Die  Placenta  folgt  bald  nach.  Die  Hustenparoxysmen  ließen  jedoch  nicht 
nach,  steigerten  sich  yielmehr,  so  dass  die  Kranke  moribund  schien,  aus  Mund 
und  Nase  strömten  Massen  röthlicher  Flüssigkeit.  Durch  Stimulantien  besserte 
sieh  der  Zustand  vorübergehend,  dann  trat  der  Tod  plötzlich  ein. 

Der  zweite  FaU  betraf  eine  Komplikation  mit  Fibroid.  Fat,  42  Jahre  alt,  war 
seit  17  Jahren  yerheiraihet,  hatte  nie  geboren,  litt  seit  Jahren  an  Symptomen  eines 
wachsenden  Fibroides.  Während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  hatte  sie 
Ödem  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten,  so  wie  Dysurie.  Es  trat  heftiger  Kopf- 
schmerz und  partielle  Blindheit  hinzu,  dann  einige  Tage  später  urämische  Kon- 
vulsionen. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Cervix  1  ZoU  lang  für  den  Finger 
durchgän^g.  Der  Kopf  lag  vor,  links  oben  ließ  sich  deutlich  durch  die  Bauch- 
deeken  ein  bühnereigroßes  Fibroid  konstatiren.  Der  Urin  zeigt  große  Mengen  Ei- 
weiß. Die  Konvulsionen  treten  nach  Morphiuminjektionen  seltener  auf,  nehmen 
mit  Eintritt  der  Wehen  jedoch  an  Häufigkeit  wieder  zu.  Der  Muttermund  er* 
ö&et  sieh  sehr  langsam,  nach  einigen  Stunden  konnte  die  Zange  angelegt  und 
mit  großer  Mühe  ein  todtes  Kind  entwickelt  werden.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  der 
Cerrikalkanal  dureh  einen  harten  Tumor  verlegt  war,  an  dem  die  Hand  nur  mit 
großer  Mühe  zur  Lösung  der  Placenta  empordringen  konnte.  Während  der  Lö- 
sung traten  so  heftige  Konvulsionen  ein,  dass  jeden  Moment  der  Tod  erwartet 
wurde,  doch  besserte  sich  der  Zustand  gegen  Erwarten.  Am  nächsten  Tage  traten 
fnribunde  Delirien  ein,  so  dass  Pat  ohloroformirt  werden  musste.  Darauf  besserte 
sieh  der  Zustand  und  es  traten  keine  Konvulsionen  mehr  auf,  jedoch  Zeichen  septi- 
k&mischer  Lifektion,  welche  sich  steigern  und  nach  8  Tagen  den  Tod  herbei^- 
ren«  Die  Sektion  zeigte  die  Nieren  vergrößert,  stark  hyperämisch,  Corticalschicht 
bUss,  Kapsel  nicht  adhärirend;  zahbeiche  Blutextravasate.  Das  Peritoneum  fest 
an  der  rechten  Seite  des  Uterus  adhärirend.  Die  rechte  Tube  stark  verdickt  Im 
Uterus  rechts  oben  ein  subperitoneales  Fibroid  mit  kurzem,  breiten  Stiel,  außer- 
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i%m>  in  4^^  Subftanfl  desselben  noeh  mehrere  größere  und  kleinere^  deren  muköse 
Oberfläche  gangränös  war.  Ellgelmaiiii  (Kreuznach). 

9)  B.   D.  Gibsoi^  (Youngstown).     Fall   Ton  langdauemder  Asphyxie 

bei  einem  Neugeboienen. 

(Amor.  jqum.  of  ebstetr.  1884.  XoTember.  p.  1141.) 
G.  beriohtet  einen  FaU,  in  welchem  er  länger  als  eine  halbe  Stande  naeh  Be- 
endigung der  Geburt,  Steünage,  hinsukanu  Das  iLind  hatte  keine  Lebeneseickea 
von  sieh  gegeben,  war  als  todt  belraehtet  und  bei  Seite  gelegt  worden.  G.  iand 
daaaelbe  kalt,  doch  hörte  er  m  seinem  großen  Erstaunen  bei  der  Auskultatum  das 
Hen  noch  schwach  und  langsam  seUagen.  WiederbelebungsTersuehe  hatten  dann 
daa  gewünschte  Besultat.  G.  glaubt  sich  verpflichtet,  diesen  Fall  lu  Teröffentr 
liehen,  als  Beweis,  dass  das  Leben  bei  seheintodt  geborenen  Undem  manehmal 
noch  lange  anhüt,  daher  Ausdauer  in  den  BelebungsTersuehen  nothwendig  iat^ 

iBfdittiilB  (Kreusnaeh). 

10)  Mary  Bixon  Jones  (Brooklyn).     Ein  Fall  von  Tait's  Operation. 

(Ibid.  p.  1154.) 

Fat,  27  Jahre  alt,  iweimal  verheirathet,  keine  Kinder.  Einige  Monate  Tor 
ihfey  ersten  Heirath  hatte  sie  eine  UnterleibsentiOndung  durchgemacht.  BaM  naeh 
derselben  traten  Krämpfe  auf,  sie  war  in  gynäkologischer  Behandlung  und  wurde 
wegen  Geschwüren  gebrannt  Trolydem  nehmen  die  Erscheinungen  besonders  sur 
Zeit  der  Periode  zu,  es  treten  die  heftigsten  Schmeraen  verbunden  mit  Konvul- 
sionen epileptiformer  Natur  auf.  Dieselben  wiederhc^ten  sich  später  auch  su  ande- 
ren Zeiten  und  ktiten  schließlich  lu  jeder  Tagesieit  sieh  wiedeihoiend  auf,  so  dass 
Fat  nur  in  Morphium  Linderung  fand.    £s  war  ausgebildete  Hystero-EpÜepaie. 

Der  Uterus  leigte  sieh  bei  der  Untersuchung  retroflektirt,  der  Fundus  lest 
fixiit.  Links  vom  Uterus  fand  Mch  eine  Geschwulst  von  der  Größe  einer  Orange, 
sehr  sehmenhaft  und  unbeweglich.  Rechterseits  keine  Anschwellung,  nur  g*o6e 
Empfindlichkeit  IMe  allgemeine  Behandlung  besseit  den  Zustand  nur  unbedeu- 
tend, es  wird  daher  beschlossen,  die  Tait'sehe  Operation  ala  einsiges  Mittel  m  ver- 
sudien. 

Kaeh  einer  incision  von  2Vt  ZoH  wird  mit  swei  Fingern  in  die  Bauel&dhle  ein- 
gegangen und  es  seigt  sich,  dass  naeh  allen  Riohtungen  starke  und  feele  Adhä- 
sionen bestehen.  Die  Incision  wird  daher  um  weitere  2  Zoll  verlängert  und  ait 
großer  Mühe  gelingt  es,  die  Adhäsionen  lu  lösen  und  durehiutrennen  und  das  er- 
krankte OTarium  nebst  Tuben  su  entfernen.  Die  parenchymatöse  Blutung  liest 
sich  nur  mit  dem  Caut^um  aetuale  stillen.  Die  Heilung  verläuft  gut  bis  sam 
5.  Tage,  als  gegen  alles  Erwarten  septikämische  Erseheinungen  auftreten,  welche 
sich  rapid  steigern  und  naeh  2  Tagen  den  lädtus  letalis  herbeiführen. 

EB^elmailB  (Kreumaoh). 

11)  AgWB  S(ftodomü4  (Edinburg).    Lupus  dei  Yulvoanaliegion. 

(Edinb.  med,  jowi.  1884.  April) 
Die  S  vom  Yert  beobachteten  Fälle,  an  die  sieh  seine  weiteroi  Bemerkungen 
Qber  diese  seltene  Krankheitsform  anschließen,  sind  lunächst  kurs  folgende : 

1)  Fat,  ca.  40  Jahre  alt;  Dauer  der  Krankheit  bereits  mehrere  6 — 8  Jahre.  An 
den  Nates,  unteshalb  der  Tub.  isch.  lange  dünne,  bläuliehe  Narben  verheilter  Ge- 
schwäre;  die  ganie. Gegend  um  Anns  und  Mitteifleiseh  su  kindskc^figroßer  Höhle 
umgewandelt,  deren  vordere  Wand  von  der  noch  gesunden  Urethra  und  vordcven 
Boheidenwand  gebildet  ist.  Hinter  dem  Cenrix  mündet  der  au  Fing^erweite  kon- 
trahirte  Mastdarm  in  diese  Höhle  ein.  Während  in  diesem  Zustande  Fat  noch 
recht  gut  ihrem  eigenen  Haushake  vorstehen  konnte,  nahmen  apäter,  als  die  Ulce» 
rati(m  noch  höher  ins  Becken  hinaufging,  der  Mastdarm  isolirt,  wie  ein  Bockfinaelt 
in  jene  Höhle  hineinhing,  unter  Diarriiöen  die  Beschwerden  und  die  Ersehöpfung 
so  zu,  dass  Fat  elend  su  Grunde  ging. 

2)  33  Jahre  alt ;  Krankheit  wird  Auf  Trauma  surückgefühit ;  sitit  hauptsädi- 
lieh  auf  der  stark  hypertrophirten  rechten  großen  und  kleinen  Schamlippe ;  auch 
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die  linkflseitigen  sind  schon  ergriffen ;  reicht  1  Zoll  an  de^  hinteren  Wand  deBr 
Scheide  hinauf,  nicht  ganx  so  weit  auf  das  Perineum  hinüber.  Die  kranken  Par- 
tien wurden  mit  Messer,  Schere  und  Paquelin  entfernt  und  die  entstandene  Fläche 
wie  üblich  behandelt;  nach  3-— 4  Monaten  war  Fat  hergestellt  und  ist  seitdem  ge- 
8imd  geblieben. 

3}  46  Jahre  alte  Fat;  seit  2  Jahren  krank;  bemerkte  zuetst  nur  etwas  %eiß- 
gelblichen  Ausfluss,  zuweilen  mit  Blut  geinischt ;  dann  kleine,  bald  zerfallende  und 
ulcerirende  Knötchen ;  Befund  bei  ^Slbtritt'  ih  Beobachtung  folgende)r :  beide  gtoße 
Labien  stark  hypertrophirt.  Auf  de)r  vorderen  ^ottmiissur  sitzen  zlrel  kleine  war- 
{enihnliche  Knoten.  Innenseite  beid^  großen  liabiön  vollkoitameti  ulceri^ ;  kleine 
Labien  fast  voUkommäi  zeirstöit;  det  untere  Theil  der  linken  kleinen  Labie  ist 
lappig  abgetrennt  Links  geht  das  Oeschwü^  beihahe  bis  IKum  Antis ;  In  die  Scheide 
reicht  dasselbe  niir  etwa  1  Zoll  hoch  hinauf.  Beckenorgane  giesund.  Am  1^.  Nov. 
wurde  mit  Löffel,  Schert  und  Paquelin  Alles  entfernt;  am  !24.  iTanua^  1S84  imrde 
Fat  geheilt  entlassen. 

Veif.  hebt  hervor,  dass  diese  Affektion,  bereits  3mal  Vecht  gut  besehrieben 
(von  Huguier  1848,  von  Wert  [Duncan  und  Wert]  und  J.  E.  Taylor  [in 
Amenc.  Gyn.  IVans.  Vol.  VI]),  trotzdem  in  den  Lehrbüchern  kaum  tneht  als  nam- 
haft gemacht  würde.  Er  unterscheidet  eine  oberflächliche  und  eine  hypertrophische 
Form  [seine  Fälle  gehörten  letzterer  an).  Es  sei  zunächst  wichtig,  dass  das  nicht 
00  seltene  Vorkommen  der  Krankheit  mehr  zum  Bewusstsein  der  Ärzte  konmie. 
Die  Diagnose  habe  dalm  als  noQh  ih  Frage  komtnttnd  saanseheiöeb :  Bpitkelioih 
und  Syphilis.  Ersteres  zeichne  sieh  aus  durch  steinige  Härte,  fehlende  Neigung 
fOr  Hypertrophie  der  Nachbartheile,  l)rüseninfektion  und  Metastasenbildung,  mehr 
flache,  seichte  'Geschwürsbildung,  lahcinirende  Schmerzen,  mikroskopische  Sthiktur- 
Terhfiltnisse,  baldiges  Ergreifen  des  Allgemeinzustandes.  Syphilis  ist  hanienäich 
durch  sorgfaltige  Anamnese  auszuschließen,  auch  hier  fehle  die  fiUr  den  Lupus  So 
eharakteristische  Hypertrophie  der  Nachbartheile ;  syphilitische  Ülcefa  etrerch^  nie 
die  Tiefe  und  Ausdehnung  der  lupösen.  Verl  tilto;  hier  äueuier's  Ißesthtei- 
bung  an,  aus  lifangel  an  eigener  Erfahrung  bezüglich  luetischer  Ulceratioliän. 

Die  Prognose  ist  iin  Ganzen  gut,  Verf.  hält  die  Krankheit  für  duI^dhaMS  lokalOr 
Natur,  es  starben  nach  Veff.is  Berechnung,  so  weit  bekannt,  voh  24  Fällen  nulr  4  in 
Folgie  der  Kjankheit  selbst. 

Die  Behandlung  würde  bei  den  mehr  oberfiäishlichen,  setpiginösen^ofineli  sich 
auf  tonisirende  Allgemeinbehandlung,  stimulirende  Autschläge,  tSkaHfikatiohen 
beschränken'  können;  bei  den  hypert^ophiscben  ist  einzig  Abtn^ng  mit  liöffel, 
Messer,  Bchere  oder  Paquelin  am  Platze.  ZeiflB  (Erfurt). 

12)  Delore.     Eklampsie,  auf  Infektion  durch  Baktezien  beiukead. 

(Lyon  m6d.  1B84.  Oktober  12.) 
In  der  diesjährigen  Sitzung  der  französisctien  Gesellschaft  für  med.  Wissen^ 
sehafteh  fasst  t).  seine  Argimienle  für  einen  auf  Bakterien  tuKlck)Eii!fQhrexälän  Ur- 
i^nrung  der  Eklampsie  in  Folgendem  zusammen: 

1)  Die  Krankheit  beginnt  nach  I^odromals^i^tomen ,  von  denöti  einige  Voch 
mangelhaft  bekaxint  sind,  die  aber  in  ihrer  Qesamnitheit  eitae  fö^rtsCfhteitende'Blüt^ 
diasolution  \ennZeichiien.    Sie  stellen  das  InkubätionsStadiutti  dar. 

2)  Wie  beim  /Scharlach  und  anderen  akuten  Elanthemen,  beim  l^phus,  belfti 
rueiperalfieber,  iLrankheiten,  dären  bakterieller  Ursprung  von  ^ielhalid  mehr  be- 
iweifelt  wurd,  finden  wir  auch  bier  Albuminurie  und  Nephritis  in  aÜ^n  BtälÜten. 

3]  "Man  findet  konstant  eine  sehr  erhöhte  iTemperatur  (39—42^,  ^e'Hach  dem 
Tode  auf  43°  steigen  kann  und  ist  diese  starke  postmortale  Stei^eYting  für  'alte 
bakteriellen  Erkrankimgen  charakteristisch. 

4)  ^klaft^ftie  tritt  %u|}^of deHldich  h&u%  ia  -Föfm  von  'Epidemien  auf. 

i>)  Konvulsionen  werden  bei  mehreren  Krankheiten  bakteriellen  Ursprungs  be- 
obachtet 

«]  Starke  ee^li^hkeit^  Nne1)ei  jento. 

Verf.  4iat  bi^  j^t  erst  das  Bhit  einer  einzigen  Ekla)n|>tboheta  ünt^rMoOit,  all^ 
'dibgB  mit  negativem  Erfolge.  9fAM  fEffM). 
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13)  ITewmaim.     Nephrorrhaphie. 

(Glasgow  med.  joum.  1884.  Juni.) 

K.  stellt  eine  Kranke  vor,  an  der  er  neuerdings  die  Nephrorrhaphia  g^ 
macht  hat  Dieselbe  ist  40  Jahre  alt,  hat  innerhalb  12  Jahren  7  Geburten  und 
3  Aborte  durchgemacht.  Nach  der  7.  Geburt  Diagnose  sweifellos ,  Symptome  ron 
Tag  SU  Tag  steigernd,  alle  PalliatiYmittel  umsonst,  Fat.  hat  seit  2  Jahren  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen.  Operation  am  29.  Mftn  1883.  Nephrorrhaphie.  Ineision  un- 
mittelbar am  äußeren  Rande  des  Quadrat  lumbor.,  Niere  freigelegt,  Kapsel  ge- 
öffnet und  an  die  Wundr&nder  genfiht,  3  KatgutnAhte  durch  Nierenvunde  und 
Abdominalwand.  Drain.  Heilung  durch  Granulation.  Nach  1  Jahre  ist  jeut 
die  Niere  YoUkommen  fizirt  und  verursacht  keinerlei  Beschwerden  mehr.  Indessen 
ist  auch  die  linke  Niere  beweglich  und  Fat  verlangt  auch  hierfür  Hilfe.  Übrigens 
Ist  die  Operation  immerhin  nur  in  seltenen  F&llen  indicirt;  in  N.'s  8  F&Hen  des 
letzten  Jahres  nur  ImaL  Die  Art,  wie  N.  in  den  übrigen  Fällen  die  Nieren  in 
fixiren  sucht,  ist  folgende :  Am  Morgen,  nach  erfolgtem  Stuhlgang,  wird  in  Rücken- 
lage ein  gutsitsender  Jersey  über  Untereztremitäten  und  Abdomen  gezogen,  ds^ 
auf  eine  hohle  Gummipelotte  in  der  Gegend  der  betreffenden  Niere  gelegt;  die- 
selbe dann  mit  einer  festen  elastischen  Binde  befestigt  und  dann  erst  aufgeblasen. 

Zeiss  [Erfurt;. 

14)  A«  BtiBsel  Bimpson  (Edinbu^).     Porro^Opeiation. 

(Edinb.  med.  joum.  1884.  JulL] 

Sehr  elende,  heruntergekommene  Ferson;  erste  Geburt  vor  2  Jahren,  nadi 
3tägigen  Wehen  spontan  beendet;  todtes  Kind;  jetzt  seit  12  Stunden  erfolglose 
Wehen.  Fundus  uteri  dicht  unter  dem  Froc.  ensiformis,  dann  eine  Furche  und 
unterhalb  des  Nabels  ein  zweiter,  fester  Tumor.  Ulcus  durum  an  der  rechten  großen 
Schamlippe;  Os  uteri  halb  eröffnet  vor  der  rechten  Synchond.  sacr.  iliac.  hoeh 
oben ;  Blase  steht,  Kopf  beweglich  darüber,  im  linken  Lig.  latum  ein  großes  üte- 
rusfibroid.  Herztöne  rechts  vom  langsam  und  schwacL  Ehe  sich  Fat  zur  Ope- 
ration entschließen  konnte,  hörten  die  Herztöne  auf  und  der  Zustand  der  Fat  ver- 
schlechterte sich  rapid;  Scheidensekret  wurde  übelriechend. 

Operation  ca.  5 — 6  Stunden  nach  erster  Untersuchung.  Müll  er 's  Modifikaäon; 
keine  Blutung;  Fizirung  des  Stumpfes  macht  wegen  des  vorliegenden  Tomon 
siemliche  Schwierigkeiten.    Tod  am  7.  Tage,  nach  fieberlosem  Verlaul 

Zeiss  (Erfurt;. 

15)  Kufferath  (Brüssel).    Vaginale  Uterusexstirpatioii. 

(Extrait  du  joum.  de  mSd.,  de  chir.  et  de  pharmacoL  de  BruxeUes.) 

Verf.  beschreibt  des  Genaueren  einen  FaU  von  vaginaler  Exstirpation  des  Ute- 
rus. Fat  kam  mit  der  Diagnose  »Krebs«  zu  ihm  und  verlangte  dringend  die  Ope- 
ration. Obwohl  der  Fall  ungünstig  war ,  indem  die  Wucherungen  bereits  auf  die 
vordere  Yaginalwand  übergegriffen  hatten ,  so  entschloss  sich  K.  doch,  auf  Bitten 
der  Kranken,  zum  operativen  Eingri£L  Die  Operation  wurde  in  der  bekannten 
Weise,  zuerst  Eröffnung  vom,  ausgeführt  Nach  5  Monaten,  während  dessen  Fat 
sich  ganz  wohl  fühlte,  wurde  ein  Recidiv  konstatirt  In  der  Arbeit  selbst  schildeft 
Verf.  genauer  die  Gefahren  der  Freund'schen  Operation  gegenüber  der  vaginalen 
Exstirpation ,  Momente ,  die  hinl&nglich  bekannt  sind  und  auf  die  wir  hier  Ter- 
richten  wollen«  HeUbnui  (Breslau). 

16)  P.  J.  F.  Kaarsberg  (Kopenhagen).  Über  die  Emmefsche  Buptoi. 

Habilitationsschrift,  Kopenhagen,  1884.  89  S.  u.  4  Tab. 

Veri  hat  zu  dieser  Untersuchung  133  Fälle  von  Laoeratio  oervicis,  die  auf  der 
Klinik  von  Howits  zur  Beobachtung  kamen,  verwerthet  Von  diesen  133  wurden 
67  operirt  und  Verf.  hat  über  33  von  diesen  Nachricht  eingeholt,  wie  sie  sieh  lingere 
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Zeit  naefa  der  Operation  befandeiii  indem  er.  hoffte,  dadurch  am  besten  AufsehlüSBe 
daiAber  su.  bekommen,  welche  Symptome  direkt  von  der  Ausreißung,  welche  mehr 
Ton  den  Komplikationen  abhängen.  Aus  seinen  Untersuchungen  meint  K.  schließen 
in  mfissen,  dass  die  Bedeutung  der  Operation  vielfaoh-  übertrieben  worden  ist, 
das«  aber  andererseits  ihre  Einführung  in  die  Qyn&kologie ,  .wenn  nicht  kritiklos, 
aber  nur  nach,  bestimmten  Indikationen  operirt  wjrd,  einen  wahren  Fortschritt 
anseigt» 

Verl  definirt  eine  Emmefsehe  Buptur  als  Metritis  colli  uteri  mit  Ever* 
sion  und  Erosion  nach  einer  Ausreißung  des  Muttermundes.    Nach 
einer  kanen  Besprechung  der  Ätiologie  des  Leidens,  die  nichts  Neues  bringt,  geht 
Verf.  lu  einer  Untersuchung  der  einiehien  Komplikationen  über.    Die  Bedeutung 
der  Ruptur  fflr  Krebs  meint  er  Temeinen  in  müssen.  In  24  Fällen  Ton  beginnen- 
dem Krebs  der  Portio  bei  Frauen,  die  geboren  hatten,  fand  sich  nur  in  einem  Fall 
eine  Buptur.    Chronische  Metritis  dagegen  sieht  Verf.  als  eine  häufige  Kom- 
plikation des  Leidens  an  und  ilie  auch  häufig  durch  die  Operation  geheilt  wird. 
Aoeh  Lageveränderungen  sind  häufig,  werden  aber  von  der  Operation  nicht 
beeinfiusst    Die  Parametritis  wül  Verf.  aus  kaum  stichhaltigen  Gründen  als 
selten  bei  diesem  Leiden  angesehen  haben,  eine  so  viel  größere  Bedeutung  räumt 
er  aber  hier  der  Oophoritis  ein.     In  25  Fällen  fand  er  die  Eierstöcke  leidend, 
vaA  diese  Zahl  sei  seiner  Meinung  nach  doch  su  niedrig»    8mal  waren  die  Eier- 
stöcke nur  Ycrgrößert  oder  nur  druckempfindlich,  in  12  Fällen  waren  diese  Sym- 
ptome vereinigt.  Ob  es  sich  nun  in  allen  Fällen  wirklich  auch  um  die  Eierstöcke 
gedreht  hat,  muss  dahingestellt  bleiben;  die  Diagnose  ist  nur  kliniseh  gestellt  wor- 
den und  immerhin  scheint  es  doch  merkwürdig,  dass  Verf.  fast  keinen  Fall  von 
eigentiicher  Perimetritis  aufgeseichnet  hat.     Um   über  die  Entstehungsweise 
der  Erkrankung  der  Eierstöcke  klar  lu  werden,   und  besonders  um  zu  sehen,  in 
irie  weit  ein  durch  die  Eileiter  yerpflanster  Katarrh  in  dieser  Beeiehung  su  be- 
schuldigen wäre,  hat  Verf.  100  Puellae  pubL  untersucht    18mal  fand  sich  Oopho- 
ritis, gewöhnlich  mit  bedeutender  Vergrößerung  des  erkrankten  Organes.     Verl 
will  diese  Fälle  als  durch  Verpflanzung   einer  Qonorrhöe  ansehen;  in  den  früher 
erwähnten,  eine  Buptur  kompÜcirenden  Fällen  war  die  Vergrößerung  aber  gewöhn- 
lich nicht  bedeutend,  und  Verf.  will  dieselben  desshalb  nicht  als  durch  verpflanzten 
Katarrh  entstanden  ansehen.    Viel  eher  meint  er  in  den  häufigen  Lageverände- 
rungen,  besonders  den  Flexionen,  die  Ursache  der  Erkrankung  der  Eierstöcke  suchen 
SU  müssen.  Es  muss  hier  noch  angeführt  werden,  dass  er  bei  den  100  untersuchten 
PueOis  llmal  mehr  wie  gänseeigroße,  mehr  oder  weniger  fluktuirende  Geschwülste 
gefonden  hat;  da  größere  Eierstockstumoren  erfahrungsgemäß  fast  nie  bei  PueOis 
Torkommen,  meint  Verl  diese  Geschwülste  nicht  als  Eierstockscysten  ansehen  zu 
können;  dieselben  sind  wohl  eher  Eileitergeschwülste  mit  chronischer  Perimetritis 
komplicirt.     Unter  den  Symptomen  meint  Verl   die  Bedeutung   der  Ruptur  für 
Sterilität  und  für  Neigung  zum  Abort  Temeinen  zu  müssen.  Die  Menstrua- 
tionsanomalien,  besonders  die  Metrorrhagien,  seien  von  den  Komplikationen 
abhän^,  denn  in  seinen  Fällen  wurden  dieselben  fast  nie  durch  die  Operation 
beseitigt     Dasselbe  ^t  Ton  den  mannigfachen  nervösen  Symptomen,    von  der 
AnSmie,  Dyspepsie  etc.,  die  von  vielen  Seiten  als  von  der  Buptur  direkt  abhängig 
angesehen  werden;  auch  diese  wurden  fast  nie   durch   die  Operation  gebessert 
Vielleicht  hängt  aber  dieses,  besonders  den  Metrorrhagien  gegenüber,  von  dem 
Operationsmodus  ab.  Ho witz  operirt  nämlich  noch  immer  hauptsächlich  nach 
den  ursprünglichen  Angaben  Emm  et's,  d.  h.  er  frischt  die  zu  vereinig^den  Flächen 
nur  oberflächlich  an  und  Verl  vertheidigt  diese  Methode  gegen  die  (jetzt  mehr 
übliche,  u.  A.  auch  von  Emmet  adoptirte,  Bei)  Methode,  die  der  Vemähung  ein 
mehr  oder  weniger  ausgestrecktes  Ausschneiden  des  erkrankten  Gewebes  voraus- 
schickt   Hiermit  steht  auch  in  Verbindung,  dass  Verl  sehr  oft  eine  nicht  selten 
mehrere  Monate  dauernde  Vorbehandlung  als  nothwendig  ansieht,  die  aber  auch 
durch  chronische  Parametritis  und  Oophoritis  angezeigt  werden  kann.     Dieselbe 
besteht  in  Bepinselung  der  evertirten  und  erodirten  Schleimhaut  mit  verschiedenen 
Adstringentien,  in  Skarifikationen,  Beposition  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke, 
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heiße  Vaginal*  und  ReeUldugehen  ete.  Die  «unittelburen  Resiihate  der  OpeietieB 
iraren  Yonflglieh.  Kur  bei  einer  Pkt.  entstand  Parametritas ;  sie  i^aa.  Nurted 
sehnitten  die  Nfthte  dur^ ;  dinal  w\ffde  dann  nochmals  und  mit  Glüek  operirt  Die 
Nfthte  *-^  aus  Silber  oder  in  den  letaten  Jahren  aus  Fil  de  Florenee  —  «erden  am 
9.->^10.  Tage  enttont.  Aus  dem  Gesagten  geht  herror,  in  wekhen  FfiUen  VerL  die 
Operati^Mi  fftr  angeseigt  findet»  Eine  Ruptur  ohne  Eyersion  indieirt  die  Operatbn 
nicht»  Durch  die  Operation  können  wir  eine  Beseitigung  der  Symptome  dar  sbro- 
mscheii  MetnüSy  döeh  mit  Ausnahme  heftifer  Metronhagien  erwarten.  Aneh  wo 
die  Anleg^ung  einei  FcBsariums  die  Integrität  der  Portio  erfordett»  kann  die  Ope> 
raikion  indieirt  sein«  Dagegen  geben  Dynnenonhoe,  Starilität,  Neigvng  mm  Abait^ 
hereditfire  Anlage  lum  Krebs,  anflmisehe,  gastrische»  nenröse  Symptome  keine  hin- 
ISnglidie  Anseigung  fflr  die  Operation  ab.  Kontraindioirt  ist  dieselbe  bei 
akuten  BntiÜndungen  der  Beekenorgane*  In  einem  Anhange  wird  der  Befund  bei 
den  II  PueUis  mit  größeren  GeschwOlften  ansfahrTi^h  besehneben,  sodami  in  dni 
Tabellen  der  Sita  der  Ruptur,  die  Httifigfceit  der  verschiedenen  Xomplikalioiiai 
ete»  in  den  133  Etilen  Ton  fiowits,  suletst  die  33  FfiUe,  in  denen  Verl  ISii^ae 
Zeit  nadi  der  Operafion  Kaefarieht  von  dem  Befinden  der  Pat  bekommen 

Iieeipold  Meyer  (Koptehagen). 


17)  B«  lfl)oiit«<niMry. (Philadelphia),  EuAFallMii&ttia-ttteciH-ScIwviB* 

gersehaft. 

la)  J«  ttbbiad.    Ein  exfolgreich  mit  Elektricität  behandeliei  FaH  Ton 


(Polyclinic  18S4.  INo.  15.) 

1)  Frauy  die  4mal  geboren,  2mal  aboztirt  hatte .  (xuletat  vof  ca.  4  Monaten],  hatte 
seit  2  Monaten  die  Menses  yerloren,  aber  2  Wochen  suTor  blutigen  Ausfluss  wih- 
rend  mehrerer  Tage  gehabt  Sie  litt  an  denselben  Beschwerden  me  in  froheren 
Schwangerschaften.  Sie  erkrankte  plötslich  unter  Frost  und  Zeichen  hoch^^radiger 
An&mie,  an  heftigen  Schmezsen  in  der  rechten  Seite  und  seitweisem  Eibreehen. 
Der  Douglas  fühke  su^  bei  bimanueQer  Untersudiung  teigig  an;  na«^  resbto 
fand  sich  eine  kleine  unxegefan&ßige  Masse,  welche  M.  fflr  den  aus  einer  geborstt- 
nen  Tubenschwangerschaft  gesädüplten  Fötus  hielt'  Shoekerscheinungen  liielten 
2  Tage  an.  Langsame  -Genesung.  M.  würde  in  Zukunft  eYentucH  die  Xiaparo- 
tomie  machen^  den  Fötus  und  das  ergp[>ssene  Blut  entfernen,  die  blutenden  GefiiBe 
unterbinden. 

2)  34jähzige,  sehr  nervöse  Dame  hatte  ¥or  13  Jahren  ungeilüir  im  5.  Monat 
abortirt  Menses  einmal  ausgeblieben.  Eine  IVoehe  nach  dem  Termin ,  an  wd- 
chem  die  Periode  h&tte  erscheinen  sollen,  Gefühl  von  Xrankseini  Schmecsen  In 
der  rechten  Seite.  Von  da  ab  alle  ein  oder  zwei  lochen  einige  Stunden  oder 
mehrere  Tage  anhaltender  Blutabgang«  Erneuter  Schmerzanfall  nach  ca.  14  Tagen; 
ein  abermaliger  4  lochen  sp&ter.  Beide  Mal  schiessen  sioli  die  Syn^tome  joner 
circumBcripten  Peritonitis  an.  Die  Untersuchung  ergab  auf  der  rechten  S«te  des 
Uterus  dnen  denselben  nach  links  yer drängenden,  weichen^  sehr  druckempim^ 
liehen  Tumor.  Die  Diagnose  wurde  auf  Extra-uterin-Grayidit&t  gestellt  Elfinalige 
Anwendung  des  Batteriestromes.  Seitdem  Verkleinerung  des  Tiunors ;  sweunsQgBS 
normales  Auftreten  der  Menses. 

Wenn  S.  annimmt,  dass  der  Fötus  durch  die  Elektricitfit  getödtet  sei^  so  lit 
das  wohl  mehr  als  zweifelhaft  Viel'  nther  liegt  es  ruach  Ansicht  des  Hei,  Sasi 
der  Fruchtsack  schon  l)ei  der  asten  Attacke  Toh  Schmerzen  etc.  gel>orst«n  war 
und  sich  an  dies  Ereignis  die  folgenden  Feritonitiden  anschlössen. ' 

Ba^U  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Konogrt'phleen,  SepaTatahütüclee  imd 
Bfichereendungen  wolle  man  an  Profe$tor  Dr,  SHmitik  'FrÜBch  tu  'Biedra,  Oüsaer 
fitadtgr.  16  oder  an  die  Yeriagahandlang  BnUkopf  ^  HAtil  einsenden. 


Otts 


Drack  «ad  TwrUg  toa  Breitkopf  A  Hftrttl  ia  Leipsig. 
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Zum  primären  Carcinom  der  Vagina. 

Von 

Dr.  B.  Tenffel  (Chemnitz). 

Den  in  No.  16  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Fällen  von  pri- 
märem Carcinom  der  Yaginalschleimhaut  schließt  sich  folgender  aus 
meiner  Praxis  an: 

Frau  W.,  Händlerin ,  32  Jahre  alt,  hat  zweimal  geboren,  einmal 
abortirt,  leiste  Schwangerschaft  vor  6  Jahren.  Außerordentlich  kräf- 
tige, hochgewachsene  Frau,  von  blauaser  Hautfarbe.  Zur  Zeit  der 
erstmaligen  Untersuchung,  5.  Januar  1884,  bestand  seit  4  Wochen 
Fluor,  Menstruation  regelmäßig,  aber  spärlich.  Fat.  klagt  über  eine 
etwas  empfindliche  Stelle  in  der  Vagina,  bei  Berührung  derselben 
tritt  geringer  Blutabgang  auf.  Es  fand  sich  an  der  hinteren  Yagi- 
nalwand,  median  gelegen,  etwa  4  cm  unter  dem  höchsten  Punkt  des 
Scheidengewölbes  eine  wohlabgegrenzte  flache  Prominenz  von  der 
Große  und  Form  einer  kleinen  Walnuss  und  unregelmäßig  höckriger 
Oberflache,  bei  Berührung  ein  wenig  blutend,  auf  der  Unterlage  ver- 
Bchieblich.  Am  Uterus  keine  Abnormität,  nur  mäßiger,  dünner  Schleim- 
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abgang,  vonibeigehend  gemachte  Sublimatduschen  hatten  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  erkrankte  Stelle. 

Bis  zur  operatiyen  Entfernung  am  20.  Mai  1884  nahm  die  Affek- 
tion nur  wenig  an  Umfang  zu.  Die  Wegnahme  wurde  in  der  Nat- 
kose  ausgeführt,  wobei  das  erkrankte  Gewebe  als  Ganzes  mit  mein- 
kralliger  Zange  gefasst,  vorgezogen  und  aus*  der  ganzen  Dicke  det 
Yaginalwand  durch  2  flache  Längsbogenschnitte  abgetragen  wurde. 
Am  oberen  Winkel  wurde  noch  eine  kleine  Stelle  mit  der  Scheie 
entfernt.     6  Nähte;  fieberloser  Verlauf,  Entlassung  am  25.  Mai  18S4. 

Im  Juli  1884  Parametritis  posterior,  die,  nach  Entleerung  der 
Abscesshöhle  per  rectum,  in  Heüung  übergeht.  Am  28.  Oktober  1$S4 
wird  ein  inzwischen  am  oberen  Ende  der  linearen  Narbe  angetretenes 
Recidiv  Yon  der  Größe  eines  kleinen  Kirschkerns  entfernt.  Wegen 
der  früheren  entzündlichen  Afiektion  wurde  in  situ  operirt,  wobei 
eine  nicht  unbedeutende  Blutung  durch  Umstechung  gestillt  wei- 
den musste.  Seither  ist  bei  wiederholter  Untersuchung,  zuletxt  aa 
4.  März  1885,  nichts  Verdächtiges  zu  finden  gewesen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  die  Haupt- 
masse des  ausgeschnittenen,  etwa  Y4  cm  dicken  Gewebsstückes  als 
medulläres  Carcinom  dar.  Im  Centrum  überwiegen  die  Elrebszellen, 
die  Alveolarsepta  sind  schmal,  nach  der  Peripherie  des  Tumors  sind 
die  Bindegewebssepta  breiter,  reichlich  mit  Zellen  infiltrirt;  nirgends 
jedoch  scheinen  die  Krebsmassen  die  ganze  Dicke  der  Vaginalwand 
zu  durchsetzen.  Über  der  Mitte  ist  die  epitheliale  Decke  nicht  er- 
halten (Ulceration),  während  nach  der  Peripherie  hin  über  den  Kiebs- 
nestern  das  yaginale  Epithel  Yorhanden  ist,  jedoch  eine  entschiedene 
Verbreiterung  und  stellenweise  zapfenförmige  Ausdehnung  nach  der 
Tiefe  zeigt.  Die  Zapfen  bestehen  aus  schönen  Rifl&ellen ;  eine  deut- 
liche Kontinuität  zwischen  der  gewucherten  epithelialen  Decke  und 
den  Krebsnestern  war  nicht  nachzuweisen. 


1)  C.  Beinl    (Franzensbad).     Zur  Theorie  der  Heilwiikong 

des  Franzensbader  Moores. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  10—11.) 
Über  die  allgemeinen  Wirkungen  der  Moorbäder  liegen  Unter- 
suchungen von  Kisch,  Fellner  luid  Woronin  vor;  über  die  ört- 
lichen Wirkungen  des  Eisensulfat-haltigen  Moores  auf  die  Vaginal- 
schleimhaut berichteten  Hamburger  und  J a c o b ,  die  das  Eindnngen 
des  Moorbreies  in  die  Vagina  bestätigten  und  die  adstringirende  Wir- 
kung desselben,  die  Ausheilung  von  Vaginalkatarrhen  und  Erosionen 
auf  den  Gehalt  des  Moores  an  EiBensiüfat  bezogen.  R.  l^^te  sich 
die  Frage  Tor,  ob  diese  Heilwirkung  nicht  auf  bisher  nicht  gewür- 
digten antimykotischen  Eigenschaften  des  Moores  beruhe.  Diese  Ver- 
muthung  war  ja  gerechtfertigt  durch  die  Untersuchungen  Gaffky's 
über  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  in  der  Esmarch'schen  Klinik 
als  Verbandmaterial  verwendeten  Torfes.   G.  wies  nach,  dass  der  Torf 
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zwar  die  Vermehrung  niederer  Organismen  in  geeigneten  Nährflüssig- 
keiten nicht  völlig  verhindere ,  sondern  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  verzögere  tind  dass  diese  die  Keimentwicklung  verzögernde 
Wirkmig  des  Torfes  auf  seiner  deutlich  sauren  Reaktion  beruhe. 
Der  hohe  Gehalt  des  Franzensbader  Moores  an  Humus-  und  Humin- 
säure,  Quell-  und  Schwefelsäure  machte  es  von  vom  herein  wahr- 
scheinlich, dass  das  Moor  in  viel  höherem  Grade  antimykotisch  wirke 
als  der  Torf. 

Um  nachzuweisen,  ob  das  Moor  die  Zersetzung  organischer  Sub- 
stanzen verhindere,  wurden  zunächst  je  25  g  fettfreien  rohen  Fleisches 
in  Kieserde,  in  feuchtem  und  trockenem  Moor  in  Bechergläsem  ver- 
graben und  bei  Zimmertemperatur  belassen.  Während  das  im  Kies 
aufbewahrte  Fleisch  schon  am  3.  Tage  starke  Fäulnis  zeigte,  blieben 
die  im  Moot  aufbewahrten  Proben  vollständig  geruchlos.  Nach 
22  Tagen  untersucht  war  das  im  trockenen  Moor  aufbewahrte  Fleisch 
hart,  ausgetrocknet,  äußerlich  mit  Schimmelpilzen  überzogen. 

Das  im  feuchten  Moor  gelegene  Fleisch  war  stärker  mit  Schimmel 
überzogen,  weicher  und  hatte  die  Farbe  eines  westfälischen  Schinkens. 

R.  stellte  nun  Untersuchungen  an  über  das  Absorptionsvermögen 
des  Moores  und  Torfes  für  Wasser,  über  die  chemische  Beschaffenheit 
der  Auslaugungsprodukte  und  über  das  MaB  ihrer  Acidität ;  femer 
prüfte  er  das  Verhalten  beider  gegen  Mikroorganismen.  Moor  absor-> 
birte  97^,  Torf  400)1^  Wasser.  Diese  hohe  Absorptionskraft  wird 
die  therapeutischen  Eigenschaften  beider  Substanzen  erklären;  sie 
trocknen  feuchte  Flächen  aus  und  hemmen  schon  dadurch  ver- 
schiedene Zersetzungsvorgänge. 

Die  saure  Beaktion  des  Moores  ist  ungefähr  16mal  starker  als 
die  des  Torfes. 

In  pilzphysiologiBcher  Richtung  untersuchte  B.  nun  zunächst, 
ob  das  Moor  Pilze  enthalte.  Auf  Kartoffelkulturen,  auf  Platten-  und 
in  Gelatinekulturen  entwickelten  sich  nach  4  resp.  3  Tagen  Schim- 
melpilze. 

Hieran  schloss  sich  die  Frage,  ob  Moor  die  Entwicklung  von 
in  dasselbe  eingeführten  Pilzen  zulasse. 

Harn  mit  Moor  versetzt  blieb  konstant  klar  und  frei  von  Spalt- 
piLsen  und  erst  am  9.  Tage  etablirten  sich  in  demselben  Schimmel- 
Tegetationen. 

Moorlauge  mit  Fleischextraktgelatine  i^id  mit  Fleischpeptongela» 
tine  in  verschiedenen  Verhältnissen  gemischt,  bildete  einen  festen 
Nährboden,  der  zu  folgenden  Versuchen  benutzt  wurde. 

Fleischextraktgelatine  mit  Spaltpilzen  aus  faulem  Harn,  aus 
faulem  Fleischextrakt  und  faulem  Fleisch  geimpft,  zeigt  schon  nach 
24  Stunden  Püzentwicklung,  die  nach  wenigen  Tagen  zur  Verflüssi- 
gung der  Gelatine  fuhrt.  Fleischextraktgelatine  mit  gleichen  Theilen 
Moorlauge  versetzt,  zeigt  vollständige  Hemmung  der  Pilzentwicklung 
aus  faulem  Harn  und  faulem  Fleischextrakt,  nicht  ganz  vollständige 
Hemmung  degegen  im  3.  Objekte,  das  aus  faulem  Fleisch  geimpfl  war«. 
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Bei  Zusatz  Ton  40^  lesp.  30^^  und  10^  Moorlauge  aseigt  ä 
eine  schnelle  Abnahme  der  antünykotischen  Eigenschaften  dieser 
Gemenge.  Milchsäurebacillen  in  50)|^ige  Fleischpepton-Mooilaugei- 
gelatine  g^eimpft,  gelangten  nicht  zur  Entwicklung.  Hefe  entmckelte 
Mch  in  Moorlaugengelatine  etwas  schwächer  als  in  einfitcher  oder 
Torflaugengelatine. 

Kommabacillen  in  bOßiige  Fleischpepton-Moorlaugengelatine  ge- 
impft, gelangen  nicht  zur  Entwicklung.  In  1  Obiger  Fleischpepton- 
Moorlaugengelatine  bildete  sich  am  zweiten  Tage  zarte  Trübung  im 
Impfkanal,  die  bis  zum  6.  M.  stationär  blieb. 

Dass  diese  antiparasitäre  Wirkung  nur  der  sauren  Reaktion  der 
Moorlauge  zuzusehreiben  sei,  e^ben  die  Versuche  mit  neutralisiiter 
Moorlauge.    Dieselbe  zeigte  keine  pilzfeindlichen  Eigenschaften. 

Endlich  erörterte  R.  die  Frage,  ob  das  Moor  bloB  die  Entwick- 
lung der  Pilze  hemme,  oder  ob  es  die  Pilze  tödte.  Die  Versuche 
erwiesen,  dass  letzteres  der  Fall  sei. 

Endlich  prüfl;e  R.  das  Verhaken  von  Lochi^i  und  Vaginal- 
Sekreten  zur  Moorlauge.  Auch  hier  zeigte  sich,  dass  die  Mooilaugen- 
gelatine  die  Pilze  dieser  Sekrete  nicht  zur  Entwicklung  kommen  lasse. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  ist  R.  geneigt,  die  günstigen  Erfolge 
der  Moorbäder  bei  Genitalleiden  auf  ihre  antimykotischen  Eigen* 
schafi;en  zurückzuführen. 

Die  Arbeit  wurde  im  hygienischen  Laboratorium  der  deutscbea 
med.  Fakultät  zu  Prag  ausgeführt.  w«  FIseliel  (Prag). 


2)  R«  Kobert  (Straßburg).   Über  die  Bestandtheile  und  Wu- 

kungen  des  Mutterkorns. 

(Archir  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XVHL  p.  316.) 

3)  M.  Marokwald  (Kreuznach) .     Über  die  Wirkungen  von 
Ergotin,  Ergotinin  und  Sklerotinsäure  auf  Blutdruck,  Uterus- 
bewegungen und  Blutungen. 

(Archiv  fOr  Anatomie  und  Physiologie  1884.  Phyaiolog.  Abth.  p.  434.) 
K.  gelang  es,   aus  dem  Mutterkorn  drei  Bestandtheile  zu  iso- 
liren  und  ihre  Wirkungen  zu  studiren. 

1)  Die  Ergotinsäure,  eine  stickstofflialtige ,  glukisidiache  Säuie^ 
welche  einen  Hauptbestandtheil  der  von  Dragendorff  und  Pod- 
wissotzki  dargestellten  Sklerotinsäure  bildet,  aus  der  sie  leicht 
dargestellt  werden  kann.  Sie  hat  nichts  gemein  mit  der  Ergotin- 
säure  WenzePs,  ist  dagegen  identisch  mit  dem  Zweifel'schen  Pia- 
parate.  Die  Ausbeute  an  Ergotinsäure  im  Mutterkorn  ist  5mal  ge- 
ringer als  die  Ausbeute  an  Sklerotinsäure  nach  Podwissotski's 
neuester  Darstellungsmethode.  Von  den  gebräuchlichen  Mutterkoni- 
präparaten sind  besonders  reich  an  Ergotinsäure  das  Bonjean'sche 
Extrakt,  Wernich's  Dialysat,  ganz  besonders  aber  das  Extractum 
SecaÜB  comuti  Pharmakop.  Germ.  Edit.  II.,  welch  letzteres  fast  nichts 
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als  Ergotixisäure  enthält;  alle  anderen  gebräuchlichen  Mutterkompiä- 
paiate  sind  sehr  inkonstante  Gemische  der  wirksamen  Mutterkol^be- 
standtheüe,  worunter  jedoch  ausnahmslos  die  Sklerotinsäure  vorwiegt* 
Versuche  mit  Ergotinsäure  an  Säugediieren  (Kaninchen,  Katsen, 
Hunden)   ergaben   bei   subkutaner   und   intravenöser   Einverleibung 
eine  Erniedrigung  des  Blutdrucks  in  Folge  Herabsetzung  dcir 
Thätigkeit   des   vasomotorischen   Centrums.     Ein  Einfluss   auf  den 
Vagus  war  nicht  zu  bemerken,  eben  so  wenig  ein  Einfluss  auf 
die  Bewegungen  des  Schwangeren  oder  nicht  schwangeren 
Uterus.    Bei  stomachaler  Applikation  lieB  sich  gar  keine  Verände- 
rung im  Befinden  der  Thiere  erkennen  tmd  K.  glaubt  daher,  dass 
die  Ergotinsäure  im  Darmkanale  in  unwirksame  Komponenten  zer^ 
fällt,  oder  dass  ihre  Resorption  vom  l)arm  aus  zu  langsam  erfolgt. 
Der  Tod  tritt  nach   intravenöser  Applikation   durch   Lähmung   des 
Athemcentrums  ein  und  die  Sektion  ergiebt  stets  venöse  Hyperämie 
der  ünterleibsorgane.      Vor  Eintritt   der  Lähmung  des  AÜiemcen- 
trums  tritt  Rückenmarkslähmung  ein  mit   vollständiger  Aufhebung 
der  spontanen   und   reflektorischen  Bewegungen  der   Extremitäten. 
Crangrän  erzeugende  Wirkung  besitzt  die  Ergotinsäure  nicht. 

2)  Die  Sphacelinsäure,  eine  harzähnliche  Substanz,  dieleicht 
in  eine  unwirksame  harzige  Modifikation  übergeht.  Sie  bildet  mit 
AlkaUen  in  Wasser  lösliche  Salze  und  ist  stickstofi&ei.  Wahrschein- 
lich bildet  sie  einen  Bestandtheil  des  Ergotinum  Wiggers  und  Tanret 
und  anderer  harzartiger  Mutterkompräparate. 

Die  auffallendste  Wirkung  der  Sphacelinsäure  ist  die  Erzeu- 
gung von  wahrer  Gangrän  peripher  gelegener,  gefäßreicher 
Hauttheile  und  sogar  ganzer  Extremitäten  (Ei^otismus  gan- 
graenosus).  Die  betreffenden  Versuche  sind  an  Hähnen  angestellt, 
deren  Kämme  sich  als  treffliches  Beobachtungsobjekt  erwiesen.  Auch 
gangränöse  AbstoBungen  an  der  Zungenspitze,  den  Rändern  des  harten 
und  weichen  Gaumens,  sogar  der  spontane  Abfall  beider  Flügel  (bei 
clironischer  Vergiftung)  wurde  beobachtet.  Die  anatomische  Unter- 
suchung der  gangränösen  Partien  ergab  hyaline  Thrombose  der  Arte- 
rienästchen,  die  sich  niemals  in  das  Kapillarsystem  fortsetzte  (von 
Becklinghausen).  Ganz  ähnliche  Veränderungen  fanden  sich  im 
Rückenmark,  welche  die  anhaltende  schwere  Ataxie  der  Versuchs- 
thJere  erklären.  Außerdem  ergaben  die  Sektionen  hochgradigen 
follikulären  Katarrh  der  Schleimhaut  des  unteren  Ösophi^sendes, 
des  Kropfes  und  des  Mageneinganges  xmA  zahllose  kleine  Blutextra* 
vasate  im  Gewebe  der  Schleimhaut  ^es  Darmes  so  wie  typhusähn* 
liehe  Veränderungen  der  Plaques,  manchmal  sogar  mit  Perforation 
des  Darmes.  Bei  längerer  Dauer  der  Vergiftung  fand  sich  reichliche, 
gelbliche  Anasarkaflüssigkeit  besonders  in  Brust-  und  Bauchhaut  und 
an  der  Haut  der  Extremitäten  elephantiasisähnliche  Veränderungen. 
Bei  Säugethieren  (Schweinen)  traten  Gangrän  der  Ohrlappen, 
Verschwinden  der  Patellarsehnenreflexe ,  Ataxie,  Parese  der  Extre- 
mitäten und  endlich  Durchfälle  ein,    entsprechend  ganz  ähnlichen 
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anatomischen  Veränderungen  im  Daimkanal  wie  bei  Hahnen.  Die 
gleichen  Erscheinungen,  nur  keine  Gangrän,  traten  auch  bei  kleine- 
ren Säugethieren  (Kaninchen,  Eützen,  Meerschweinchen)  auf.  Studien 
über  das  Verhalten  des  Blutdrucks  ergaben  bei  kleinen  Dosen  (0,05 
Sphacelinsäure  auf  1500  g  Körpergewicht)  ein  deutliches  Ansteigen 
des  Blutdrucks,  worauf  intensive,  strychninartige  Konvulsionen  und 
schließlich  Respirationsstillstand  folgten.  Bei  chloralisirten  Thieien 
und  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks  blieb  die  Blutdrucksteige- 
rung  aus. 

Aus  diesem  Vergifkingsbilde  schUeßt  K.,  dass  die  Sphacelinsaute 
ihren  AngrifBqpunkt.  im  verlängerten  Mark  durch  Beizung  des  vaso- 
motorischen Centrums  finde;  Folgen  hiervon  sind  die  Kontraktion 
der  Arterien,  die  Blutdrucksteigerung  und  die  ELrampfanfille;  die 
Gangränescenz  peripherer  Theile  entsteht  durch  heftige  und  anhaltende 
Kontraktion  der  kleinen  Arterien. 

Ob  die  Sphacelinsäure  Uterusbew^^ungen  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  wagt  K.  nicht  zu  entscheiden,  denn  nur  bei  einem  einzigen 
Versuchs  thiere  (einer  am  Ende  der  Gravidität  befindlichen  Katie) 
traten  Uteruskontraktionen  auf,  welche  zur  normalen  Ausstoßung 
von  zwei  ausgetragenen  Jungen  führten. 

Die  tödliche  Dosis  für  Hähne  kann  schon  aus  30  g  Muttexkom 
gewonnen  werden.  Merkwürdig  ist,  dass  Hähne,  die  eine  Vergiftung 
bereits  überstanden  hatten,  später  viel  größere  Dosen  brauchten  als 
das  erste  Mal.  Bei  Kaninchen  fährten  1,5,  bei  Katzen  2,5  Sphacelin- 
säure (als  Natronsalz)  zum  Tode. 

3}  Das  Cornutin,  eine  Base,  deren  salzsaure  und  citronensauie 
Verbindung  in  Wasser  leicht  löslich  ist.  Es  ist  nicht  identisch  mit 
Tan ret's  amorphem  und  krystallisirtem  Ergotinin ;  das  Ekbolin  Wen- 
zePs  enthält  Cornutin,  jedoch  stark  verunreinigt;  mit  Dragendoiffs 
Pikrosklerotin  ist  es  wahrscheinlich  ebenfalls  nicht  identisch.  Die 
Ausbeute  an  Cornutin  im  Mutterkorn  ist  sehr  gering  und  die  Bein- 
darstellung, wie  es  scheint,  sehr  schwierig  und  scheint  auch  K.  nicht 
gelungen  zu  sein.  Über  die  chemische  Zusammensetzung  konnte 
daher  verläufig  noch  nichts  Genaueres  ermittelt  werden. 

K.'s  Cornutin  ist  ein  eminent  giftiger  Körper.  Dosen  von  0,5  mg 
pro  Kilo  Körpergewicht  bewirkten  bei  kleinen  Säugethieren  hoch- 
gradigste Depression,  Wiii^en,  Erbrechen,  Speichelfluss,  Entleerung 
von  Harn  und  Koth  und  unregelmäßige,  verlangsamte  Herzaktion. 
Größere  Dosen  bewirkten  hochgradige  Steifigkeit  der  Beine  (Draht- 
beine  wie  nach  Kleinhimverletzung),  bei  noch  größeren  Gaben  traten 
klonische  und  tonische  epileptoide  Konvulsionen  auf  (Ergotismus 
convulsivus).  Der  Tod  erfolgte  durch  Stillstand  der  Respiration. 
Die  Sektionen  ergaben  keine  anatonuschen  Veränderungen.  In  Be- 
zug auf  das  Verhalten  des  Blutdrucks  wurde  beobachtet,  dass  auch 
das  Cornutin  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  bewirkt  in 
Folge  von  Beizung  des  vasomotorischen  Centrums  und  zwar  tritt  diese 
Steigerung  noch  zu  einer  Zeit  auf,  wo  die  Sphacelinsäure  eine  solche 
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nicht  mehi  zu  bewirken  im  Stande  ist.  Bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen trat  schon  bei  kleinen  Dosen,  die  weder  Nausea  noch 
Krämpfe  hervoiriefen,  eine  centrale  Reizung  des  Vagus  auf,  charak- 
terisirt  durch  das  Auftreten  typischer  Vaguspulse  am  Kymographion. 
Gangrän  erzeugende  Wirkung  kommt  dem  Cornutin  nicht  zu,  wohl 
aber  Wirkung  auf  die  Kontraktionen  des  Uterus;  es  traten 
am  schwangeren  wie  am  nicht  schwangeren  Uterus  unregelmäßig 
wellenförmige  Bewegungen  auf,  die  aber  zu  einer  Aus- 
stoßung der  Föten  meist  nicht  führten.  Sie  traten  erst  in 
einem  späten  Yergifbungsstadium  in  die  Erscheinung  und  haben  mit 
dem  Tetanus  uteri  keine  Ähnlichkeit. 

Die  K.'schen  Versuche  sind,  wie  der  Verf.  selbst  im  Schluss- 
woite  zugiebt,  keineswegs  im  Stande,  den  Praktiker  zu  befriedigen. 
Keines  der  drei  Präparate  verdient  nach  den  vorliegenden  Versuchen 
Vertrauen  in  Bezug  auf  die  Hervorrufung  oder  Verstärkung  von 
Uteruskontraktionen,  auch  nicht  die  Sphacelinsäure,  welche  Verf.  für 
das  eigentliche  den  Tetanus  uteri  hervorrufende  Princip  zu  halten  ge- 
neigt ist,  denn  der  erfolgreiche  Versuch  mit  Sphacelinsäure  steht  doch 
noch  zu  vereinzelt  da,  als  dass  aus  demselben  ein  bindender  Schluss 
gezogen  werden  könnte.  Dass  die  Sphacelinsäure  der  einzige  auf 
den  Uterus  wirkende  Bestandtheil  des  Mutterkorns  ist,  wird  um  so 
mehr  zweifelhaft,  als  Verf.  selbst  angiebt,  dass  die  Sphacelinsäure 
binnen  einiger  Monate  aus  den  best  entölten,  trocken  aufbewahrten 
Mutterkompulvern  schwindet,  so  dass  das  Mutterkorn  eigentlich 
nur  in  den  ersten  4  Monaten  nach  der  Ernte  wirksam  bleibe ;  dem 
entg^en  erzielen  die  Praktiker  das  ganze  Jahr  hindurch  sowohl  mit 
nativem  Mutterkorn  als  auch  besonders  mit  dem  von  K.  als  ganz 
unwirksam  erklärten  Extr.  See.  cornut.  Pharmak.  Germ,  unzweifelhafte 
Wirkungen  auf  den  Uterus,  und  so  müssen  wir  in  praktischer  Be- 
ziehung auch  nach  der  vorliegenden  überaus  fleißigen  Arbeit  des  um 
die  Kenntnis  des  Mutterkorns  hochverdienten  Forschers  vorläufig  wohl 
noch  auf  dem  alten  Standpunkte  beharren.  Erst  weitere  Forschungen 
über  die  chemisch  ungemein  schwer  aufzuschließende  Frage  werden 
abzuwarten  sein,  bevor  die  Praxis  direkten  Nutzen  zu  ziehen  im 
Stande  sein  wird. 

Im  Gegensatz  zu  Kobert,  welcher  aus  dem  Mutterkorn  neue 
Stoffe  rein  darzustellen  versuchte,  und  deren  Wirkung  auf  den  Or- 
ganismus prüfte,  setzte  es  sich  Marckwald  zur  Aufgabe,  die  gegen- 
wartig gebräuchlichen  Mutterkornpräparate  neuerdings  in  Bezug  auf 
ihre  Wirkung  auf  Blutdruck,  Uterusbewegungen  und  Blutungen  zu 
Studiren  und  zwar  prüfte  er  das  Extr.  See.  com.  Pharmak.  Germ., 
femer  das  Ergotininum  Tanret,  das  Ergotininum  citricum  Gehe  und 
das  Ergotininum  solutum  Bombeion,  endlich  die  Sklerotinsäure. 

Das  Extrakt  der  Pharmakopoe  erwies  sich  in  seiner  Wirkung 
auf  den  Blutdruck  als  schwankend,  indem  auf  eine  primäre  kurze 
Blutdrucksteigerung  zunächst  eine  Herabsetzung  und  schließlich  wie- 
der eine  allmähliche  Steigerung  folgte.  Bei  Kaninchen  sank  die  Puls- 
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firequenz  mit  dem  Drucke  und  stieg  dann  über  die  Norm,  bei  Hun- 
den steigt  sie  meist,  auch  bei  sinkendem  Drucke,  nur  manduual 
schwankt  sie  im  gleichen  Sinne  wie  der  Druck. 

Die  3  Ergotininpräparate  bewirken  Steigerung  des  Blut- 
drucks und  zwar  am  ausgeprägtesten  das  Ergotininum  Gehe,  dem- 
nächst das  Ergotininum  Bombeion  und  am  wenigsten  rein  das  Er- 
gotininum Tanret,  das  sich  in  seiner  Wirkung  dem  Extr.  Phaim. 
nähert;  die  Pulsfrequenz  sinkt  hierbei.  Bei  Sklerotinsäure  dagegen 
zeigte  sich  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  zugleich 
meist  Verminderung  der  Pulsfrequenz.  Da  nun  im  Extrakt  der  Fhai- 
makopöe  sowohl  das  Ergotinin  —  das  Blutdruck  erhöhende  —  als 
die  Sklerotinsäure  —  das  Blutdruck  erniedrigende  Princip  —  in  ge- 
wiss wechselndem  Mengenverhältnisse  enthalten  sind,  so  erklart  dcti 
hieraus  nach  M.  die  wechselnde  Wirkung  des  Extrakts  der  Phaima- 
kopöe  auf  den  Blutdruck. 

Der  Effekt  in  Bezug  auf  die  Uterusbewegungen  war 
sowohl  bei  dem  Extrakt  der  Pharmakopoe  als  bei  Skle- 
rotinsäure ein  konstanter;  die  Kontraktionen  werden  entweder 
mit  der  Blutdruckerniedrigung  oder  noch  vor  Eintritt  derselben  regel- 
mäßig, viel  intensiver  und  frequenter.  Die  Kontraktion  ist  keine 
tetanische,  sondern  schreitet  von  oben  nach  unten  fort;  die  Wirkung 
zeigte  sich  im  graviden,  jungfräulichen  und  puerperalen  Zustande 
uüad  war  meist  vorübergehend  und  nur  ausnahmsweise  länger  an- 
dauernd. Die  Kontraktionen  traten  sicher  unabhängig  von  der  Blut- 
druckänderung auf  und  blieben  auch  nach  Abtrennung  der  Medulla 
oblongata  nicht  aus.  Dagegen  erwiesen  sich  alle  3  Ergoti- 
ninpräparate in  Bezug  auf  den  Uterus  als  völlig  wii- 
kungslos. 

Die  Wirkung  der  Mutterkompräparate  auf  Blutungen  wuide 
durch  Messung  der  aus  der  durchschnittenen  Arteria  cruralis  aus- 
fliefienden  Blutmengen  kontroUirt;  es  ergab  sich  hierbei,  dass  unter 
den  versuchten  Präparaten  nur  der  Sklerotinsäure  eine  vermindernde 
Wirkung  auf  den  Blutausfiuss  zukommt,  jedoch  enthält  sich  Yeil 
vorläufig  noch  eines  endgültigen  Urtheils  hierüber. 

Zur  therapeutischen  Anwendung  empfiehlt  Verf.,  da  der  sub- 
kutanen Anwendung  der  Sklerotinsäure,  deren  lokal  reizende  Eigen- 
schaften im  Wege  stehen,  vor  Allem  das  Extrakt  der  Pharmakopoe. 
Um  die  Injektionen  mit  diesem  Präparate  noch  reizloser  zu  machen, 
schlägt  M.  vor,  das  Mittel  erst  luimittelbar  vor  der  jedesmaligen  Appli- 
kation und  zwar  mit  0,73)^iger  Kochsalzlösung  zu  verdünnen.  Da 
jedoch  auch  das  in  Wasser  gelöste  Präparat  nach  längerer  Zeit,  wenn 
nur  durch  Zusatz  kleiner  Mengen  eines  Antisepticums,  z.  B.  von  Soli- 
cylsäTire,  Abb  Schimmeln  verhindert  wird,  gar  keine  Beizerscheinungen 
bei  hypodermadscher  Injektion  hervorruft,  so  wird  das  vom  Veif. 
vorgeschlagene  komplicirte  Verfahren  wohl  wenig  Nachahmer  finden. 
Vor  Anwendung  so  groBer  Dosen,  wie  sie  Verf.  vorschlägt  (0,5 — 2,0 
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Extr.  See.  com.  als  Eiozeldosen)  glauben  wir  nicht  genug  warnen  zu 
köanen.  Stumpf  (Manchen). 

4)  Lasarewitsch    (Charkow).     Entfernung  der  Nachgeburt 

durch  Aufrichtung  des  Uterus. 

(Russische  Medicin  1885.  No.  7.  [Russisch.]) 
Nach  dei  Ansicht  des  Yerf.s  liegt  die  üisache  des  nicht  recht- 
zeitigen Abganges  der  Nachgeburt  meistens  darin,  dass  der  Körper 
der  Gebärmutter  sich  gegen  den  Hals  lunknickt  (in  ^3  der  Fälle  nach 
seiner  Erfahrung).    Nach  der  Geburt  fallt  der  nicht  genug  gestützte 
Eöiper  des  Uterus  gleichsam  um  und  bildet  einen  Winkel  mit  dem 
Hals.    In  diesem  Fall  findet  die  rinnenformig  sich  faltende  Nachge- 
burt (Eihäute  und  Nabelschnur  liegen   im  Inneren  der  Rinne)  ein  I 
Hindernis  am  inneren  Muttermunde  und  kann  nur  schwer  den  Mut-  i 
teihals  durchdringen,  da  die   treibende   Kraft   des   Uterus   in  ganz  | 
anderer  Richtung  wirkt. 

Yerf.  wartet  20  Minuten  nach  der  Geburt  auf  spontane  Aus- 
treibung der  Nachgeburt,  dann  reibt  er  den  Fundus  des  Uterus.  Liegt 
der  Uterus  normal,  d.  h.  in  gerader  Richtung  zum  Beckenausgang, 
so  zieht  er  vorsichtig  an  der  Nabelschnur,  so  wie  der  Uterus  hart 
geworden  ist.  Langsam  adeht  er  Nabelschnur,  Nachgeburt  und  Ei- 
häute heraus,  die  Nachgeburt  mit  beiden  Händen  imterstutzend,  aber 
ohne  die  geringste  Drehung.  Zu  gleicher  Zeit  hält  die  Hebamme 
den  Uterus  au&echt. 

Findet  er  aber  den  Uterus  umgeknickt,  so  drückt  er  den  Rand 
der  rechten  Hand  oder  die  Fingerspitzen  über  der  Scham&ge  ein 
und  hebt  den  geknickten  Uteruskörper  auf.  Während  er  so  an  der 
rechten  Seite  der  Kreißenden  sitzend  den  Uterus  erhebt  und  halt, 
zieht  die  Hebanune  auf  oben  angegebene  Weise  die  Nachgeburt  und 
Eihäute  ohne  Drehen  langsam  aus.  Die  Resultate  dieses  Verfahrens 
haben  sich  auf  der  Klinik  und  in  der  Frivatpraxis  des  Verfs  voll- 
konmien  bewährt.  Beimann  (Kiew). 

5)  Wylie.     Krankheiten  der  Fallopischen  Tuben. 

(Vortrag  in  der  New  Torker  Akademie  der  Medicin  15.  Januar  1885.) 

(New  York  med.  record  1885.  Januar  24.) 

Der  sehr  ausföhrUche  Vortrag  bringt  im  Wesentlichen  nur  Be- 
kanntes. Es  wird  die  vorwiegend  häufige  Erkrankung  der  linken 
Tube  erwähnt,  selbst  bei  doppelseitiger  Salpingitis  pflegt  die  linke 
die  zuerst  erkrankte,  also  in  der  Entartung  vorgeschrittenere  zu  sein. 
Zumal  kommen  auch  hier  ausgedehnte  Verwachsimgen  mit  Netz  und 
Colon  vor,  dessen  wechsebider  Ausdehnungszustand  vor  Allem  die 
Disposition  der  linksseitigen  Erkrankung  begründen  soll. 

Bei  allen  Fällen,  in  denen  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Parametrien  die  Diagnose  erschweren  und  das  Krankheitsbild 
kompliciren,  empfiehlt  sich  eine  präparatorische  Behandlung 
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mit  in  Glycerin  und  Alaun  getränkten  Wattetampons.  Dei  Exstii- 
pation  mittels  kleinen  Bauchsclinitts  in  der  Linea  alba  wird  vor  Allem 
das  Wort  geredet.  Schwierigkeiten  bereiten  hauptsächlich  die  Vei- 
wachsungen  der  linken  Tube  mit  dem  Netz,  welche  man  durch  Unter- 
schieben der  Finger  von  hinten  her  zu  lösen  versuchen  soll. 

Lfilie  (Bemmin). 


Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  10.  April  1885. 
Vonitsender :  Herr  Kaufmann,  Schriftführer:  A.  Martin. 
L  Demonstration  von  Pr&paraten. 

a)  Herr  Winter  leigt  Sektionspräparate  yor  tob  einem  tot  2  Tagen  in  der 
kgL  Uniyersitäta-Frauenklinik  geborenen  Kinde.  Der  Kopf  desselben  wurde  spon- 
tan geboren,  aber  die  Schultern  konnten  von  der  Hebamme  ^icht  extrahirt  irödea 
und  bis  ärztliche  Hilfe  eintraf,  hatte  das  Kind  ca.  5  Minuten  in  dieser  Stdlung 
festgesessen.  Die  Nabelschnur  war  außerordentlich  fest  um  den  ELals  geschlungen, 
dass  erst  nach  Durchschneidung  derselben  das  Kind  herausgesogen  werden  konnte; 
dasselbe  war  stark  asphyktisch ,  erholte  sich  etwas,  starb  aber  nach  8  Stundrai  unter 
den  Erscheinungen,  wie  wir  sie  an  Kindern  kennen  mit  intrakranieUen  Blutergüssen. 
An  dem  Halse  zeigt  sich  eine  schwach  bläulich  gef&rbte  Rinne  von  ^der  Nabel- 
schnur herrOhrend ;  bei  der  Sektion  des  Sch&dels  zeigte  sich  eine  starke  Uberfüllung 
der  Venen,  ein  beträchtliches  Ödem  der  Himsubstanz  und  der  Häute ;  beide  Säten- 
ventrikel  waren  völlig  durch  ein  Blutgerinnsel  ausgegossen  und  in  der  hinteren 
Schädeigrube  in  der  Nähe  der  Medulla  oblongata  saß  ein  großer  Bluterguss,  wie 
man  ihn  häufig  bei  Absprengungen  der  Hinterhauptsschuppe  sieht.  Die  Schädel- 
knochen waren  intakt;  sonst  fanden  sich  noch  an  der  Leiche  Spiiren  des  Erstickungs- 
todes, schwacher  Luftgehalt  der  Lungen,  Ecchymosen  auf  der  Pleura,  dem  Feri- 
kardium,  der  NlerenkapseL 

W.  hält  den  Befund  desshalb  für  sehr  interessant,  weil  die  intrakranielle  Bin- 
tung  derjenigen  sehr  ähnlich  sieht,  wie  man  sie  bei  schweren  manuell  oder  is- 
strumentell  beendeten  Geburten  findet,  während  sie  hier  nur  durch  venöse  Vhex- 
füllung  in  Folge  der  Strangulation  des  Halses  durch  die  Nabelschnur  zu  erklireD 
ist ;  die  durch  die  Vagina  behinderte  Exkursion  des  Thorax  hat  wohl  an  den  Sym- 
ptomen des  Erstickungstodes  Schuld. 

Bei  Besprechung  des  Präparates  bemerkt  Herr  Kauffmann,  dass  die  Binne 
am  Hals  des  Kindes  in  so  fem  beachtenswerth  sei ,  als  dieselbe  leicht  den  Ve^ 
dacht  eines  verbrecherischen  Vorgehens  hätte  erwecken  können. 

b)  Herr  M.  Ho  fm ei  er  zeigt  1)  ein  durch  die  Laparotomie  vor  8  Tagen  von 
Geh.-Rath  Schröder  gewonnenes  macerirtes  Kind,  herstammend  von  einer 
Extra-uterin-Schwangerschaft  Dieselbe  fand  sich  bei  einer  4SjährigGi 
Pat,  welctte  nur  Imal  vor  17  Jahren  geboren  hatte.  Bis  vor  einem  Jahre  r^- 
mäßig  eingetreten,  cessirten  dann  die  Menses  und  seit  dieser  Zeit  fühlte  sieh  Fat 
krank.  Sie  bemerkte  einen  sich  vergrößernden  Tumor  und  war  fast  andanemd 
wegen  peritonitischer  Erscheinungen  bettlägerig.  Der  Tumor  verhielt  sich  lum 
Uterus  ganz  wie  ein  intraligamentär  entwickelter,  linksseitiger  Ovarialtumor;  nur 
war  sehr  auffallend  eine  quer  aber  den  Tumor  verlaufende  fixirte  Darmsehlinge. 
Beim  Versuch  der  Treimung  der  allseitigen  Adhäsionen  wölbte  sich  plötzlich  die 
Fruchtblase  vor  und  es  entleerte  sich  aus  ihr  schmutzig  bräunliches  Fruchtwasser 
in  großer  Menge.  Das  etwas  macerirte  Kind  wurde  nun  entwickelt,  das  Choricn 
abgelöst  und  der  Sack  mit  der  Placenta  eingenäht.  Drainage.  Pat.  befindet  sieh 
jetzt  am  7.  Tage  durchaus  gut. 

2)  Einen  von  ihm  operirten  Ovarialtumor,  von  einem  noch  nicht  menstw- 
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irten  IQjShrigen  Mädchen  stammend,  welches  für  schwanger  erklärt  worden  war. 
Der  z.  Th.  subseröse  Tumor  ging  sehr  nah  an  den  Uterus  heran  und  bestand 
s.  TL  aus  rein  fibrösem  Gewebe,  welches  den  Elopf  vorgetäuscht  hatte.  Die  zweite 
hfdropisch  entartete  Tube  wurde  wegen  fester  Verwachsungen  zurückgelassen. 

3)  Einen  von  ihm  durch  die  Laparotomie  gewonnenen  carcinomatösen 
Uterus  kör  per  von  g^t  Faustgröße  und  sehr  knollig;  derselbe  lag  retroflektirt ; 
schien  allseitig  gut  beweglich,  nur  hinten  links  Verwachsungen,  wahrscheinlich 
entiündlicher  Natur  mit  Hydrosalpinz.  Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  der  Uterus 
allseitig  durch  perimetritische  Adhäsionen  fixirt ;  beim  Lösen  derselben  links  platzt 
die  Tube  und  entleert  schmutzig  bräunliche  Flüssigkeit.  Nach  allseitiger  Abtren- 
nung lässt  sich  der  Uterus  gut  hervorheben  und  wird  nach  Abtrennung  der  An- 
hinge in  der  gewöhnlichen  Weise  unter  Anwendung  des  Paquelin'schen  Thermo- 
kauters  amputirt.    Stumpf  vernäht  und  versenkt. 

n.  Herr  Ebell:  Zange  oder  Manualhilfe  zur  Entwicklung  des 
nachfolgenden  Kopfes.  

7)  0.  Lindfors  (Lund).  Fall  von  Vesico-uterinfistel;  direkte  Ope- 
ration; Heilung. 
(Hygiea  1885.  Bd.  XLVIL  Hft  2.  p.  116—119.) 
Im  Jahre  1874  wurde  die  jetzt  (1884)  44jährige  Fat.  mit  der  Zange  schwierig  ent- 
bunden und  trägt  seitdem  eine  UrinfisteL  Es  war  dies  ihre  zweite  Geburt ;  später  hat 
Fat  &8t  alljährlich  eine  Missgeburt,  aber  keine  normale  Entbindung  durchge- 
macht Die  Fistel  war  nie  behandelt  worden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
der  äußere  Muttermund  zu  beiden  Seiten  tief  eingerissen.  Die  hierdurch  völlig 
freie  vordere  Lippe  zeigte  auf  der  Innenfläche,  ungefähr  2  cm  vom  Rande  entfernt 
eme  kleine  trichterförmige  Vertiefung,  aus  welcher  Uiin  herauströpfelte.  Die  Lippe 
konnte  nach  Dislokation  des  Uterus  nach  unten  so  weit  umgestülpt  werden,  dass 
die  Fistel  recht  gut  zugänglich  wurde  und  sich,  wenn  auch  schwierig,  nach  Wund- 
machen der  Ränder  mit  Nähten  schließen  ließ.  Bei  der  Nachbehandlung  wurde 
Sorge  fOr  alltägliche,  weiche  Stuhlentleerung  getragen.  Katheterisirt  wurde  alle 
2^  Stunden.  2mal  täglich  Karbolirrigation  der  Scheide.  Am  9.  Tage  wurden 
die  Nähte  entfernt,  was  sehr  schwierig  war.  Am  11.  Tage  zeigte  sich  wieder  ein 
geringes  Hamträufeln,  das  sich  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  völlig  verlor.  Am  Ende 
Becember,  als  L.  die  Fat.  wieder  sah,  brauchte  sie  nur  alle  4  Stunden,  Nachts 
nur  2mal  zu  uriniren.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

Sj  CockB.     Fall  von   erfolgieicher  Behandlung   einer    Extra-uterin- 

Schwangeischaft  mit  Galvanismus. 
(New  York  med.  record  1885.  Januar  17.  p.  65.) 
C.  stellte  die  Diagnose  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  im  4.  Monat  und  be- 
handelte sie  mit  dem  galvanischen  Strom.  Nach  den  ersten  Sitzungen  war  eher 
noch  eine  Zunahme  der  Geschwulst  zu  konstatiren ,  dann  aber  rasche  Abnahme. 
Es  wurde  zwischen  faradischem  und  galvanischen  Strom  abgewechselt,  eine  Elek- 
trode in  der  Vagina,  eine  auf  dem  Abdomen.  Lflhe  (Denmiin). 

9)  E.  Jaooby  (Kopenhagen).    Fall  von  geborstener  Tubaischwanger- 

schafb.  Kochsalztiansfusion. 
(Howitz:  GynaekoL  og  obstetr.  Meddelel  Bd.  V.  Hft.  1—2.) 
Bei  der  33jährigen  Multipara  traten  3  Wochen  nach  der  letzten  aber  spärlichen 
Menstruation  peritonitische  Symptome  auf,  mit  schnell  folgendem  CoUaps.  Die 
Untersuchung  ergab  am  3.  Tage  nach  dem  ersten  Beginn  der  plötzlichen  heftigen 
Schmerzen  ein  bedeutendes  Exsudat  (oder  Transsudat)  im  Unterleibe  (bis  Nabel) 
mit  ausgesprochenen  anämischen  Symptomen  (Hämatocele?).  Bei  drohender  Anämie 
wurde  Koehsalztransfusion  instituirt,  musste  aber  nach  Einspritzung  von  250  g,  der 
starken  Unruhe  wegen  aufgegeben  werden.  Kurz  nachher  letaler  Ausgang.  Die 
Sektion  ergab  eine  Tubarschwangerschaft  mit  geborstenem  Eisacke  (aber  intaktem 
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Amnion]  und  ca.  5  Liter  flüssigen  Blutes  im  Unterleibe.  Die  Möglichkeit,  doidi 
Laparotomie  kurz  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Katastrophe  die  Blutung  n  be- 
kämpfen, hält  Verf.  fOr  ein  pium  desiderimn.  Nor  die  symptomatische  Behand- 
lung bleibt  übrig.  Ingersler  (ELopenhagen). 

10)  N.  Charles.    Placenta  piaevia  centialis;  plötzlicher  Tod  dei  Mutter 

1  Stunde  post  partum. 

(Joum.  d'accouch.  1884.  No.  23.) 
33jährige  VULlpara.  Starke  Blutung  im  9.  Monat,  nachdem  schon  ea. 5 Wo- 
chen zuTor  eine  schwächere  aufgetreten  war.  Tamponade.  Nach  15  Stunden  die 
übelriechenden  Tampons  entfernt,  Sublimatausspülung,  erDeute  Tamponade.  Wegen 
Ünregelmäßigwerdens  der  fötalen  Herztöne  Wendung  und  Extraktion ,  bei  wdeher 
die  Placenta  sofort  mit  ausgestoßen  wird.  Geringer  Blutrerliist  V«  Stunde  spSter 
Dyspnoe,  Kleinerwerden  des  Pulses,  Exitus  letalis.  Kurz  zuTor  war  das  Be&iden 
noch  ein  gutes,  Anzeichen  hochgradiger  Anämie  fehlten.  Fundus  uteri  stand  iwei 
Querfinger  unter  dem  Nabel.  Uterus  selbst  war  fest  kontrahirt  Blutabgang  SAdi 
außen  gering.  Blutverlust  sieht  C.  nicht  als  Todesursache  an,  sondern  Embolie 
der  Lungenarterien  oder  vielleicht  Sepsis  acutissima.  Während  die  ersteie  An- 
nahme viel  Wahrscheinliches  hat,  spricht  für  die  letztere  nach  Ansicht  des  Bei 
nichte.  Griefe  (Halle  a/S.). 

11)  H.  Linooln.   Ein  erwähnenswerther  Fall  von  intia-utennei  Haut- 

erkrankung. 

(Med.  age  1884.  No.  23.) 

Das  von  einer  Hlpara  geborene,  normal  große  Mädchen  zeigte  folgende  eigen- 
thümliche  Hautbeschaffenheit  Die  ganze  Haut  war  wie  verbrannt,  glatt  und  glin- 
zend,  dabei  aber  hart  und  unnachgiebig  fast  wie  Narbengewebe.  Am  dicksten 
war  sie  an  Gesicht,  Händen  und  Füßen.  Die  Oberlippe  war  nach  den  Naten- 
flügeln  hin  verzogen.  Dieselbe  Veränderung  wie  die  äußere  Haut  boten  die  Mund- 
höhle und  Zunge.  Nasenlöcher  und  Ohren  waren  durch  Zapfen  von  Narbengevebe 
ausgefüllt    Während  der  Kopf  dicht  behaart  war,  fehlten  die  Augenlider. 

Obgleich  die  äußere  Beschaffenheit  des  Kindes  sich  während  der  nächsten 
6  Tage  in  so  fem  besserte,  als  um  Mund  und  Augen  bis  zur  Mitte  der  Stim  ^e 
pathologisch  veränderten  Hautschichten  sich  abgestoßen,  die  Nasenlöcher  und 
Ohren  durchgängig  gewotden,  Wimpern  an  den  Lidern  erschienen  waren,  wurde 
das  Anfangs  gute  Allgemeinbefinden  ein  schlechtes.  Das  Kind  wurde  dyspnoiseli, 
verfieL  Während  die  vorderen  Vs  d^'  Zunge  und  die  Mundhöhle  ihren  Bdag  ab> 
gestoßen  hatten,  fand  sich  derselbe  noch  an  der  Zungenbasis  und  dem  Schlünde, 
in  seiner  Beschaffenheit  einem  festhaftenden  diphtherischen  gleichend.  L.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  ganzen  inneren  Schleimhäute  in  ähnlicher  Weise  verändert  waren. 
Am  12.  Tage  post  partum  starb  das  Kind. 

Die  Anamnese  ergab,  dass,  als  die  Mutter  sich  in  den  ersten  Monaten  der 
Gravidität  befand,  eine  Kesselexplosion  erfolgte ,  bei  der  angeblieh  ihr  Mann  ver- 
imglückt  sein  sollte.  Freundliche  Nachbarn  schilderten  ihr  den  Vorgang  und  das 
Aussehen  der  Verunglückten,  wodurch  ihre  Phantasie  sehr  erregt  vrurde.  L.  Imngt 
die  Erkrankung  des  Fötus  hiermit  in  Zusammenhang!        Oraefe  (Halle  a/S.). 

12)  Schönberg   (Christiania).     Jahresbericht   der   Entbindungsanstali 

zu  Chiistiama  1884. 
(Separatabdruck.) 
Der  Bericht  umfasst  die  Jahre  1876—1883.  Anzahl  der  Geburten  2035.  Unter 
den  detaillirten  Angaben  soll  nur  Folgendes  hervorgehoben  werden.  Enges  Becken 
wurde  in  2^  gefimden.  Applikation  der  Zange  in  4^  aller  Geburten.  Künst- 
liche Frühgeburt  wurde  12mal  instituirt  mit  günstigem  Ausgange  fOr  alle  Mütter ; 
von  den  Kindern  waren  2  todtgeboren,  2  starben  kurz  nachher.  Die  gesammte 
Mortalität  war  0,96^,  die  puerperale  Mortalität  0,34^  (7). 

Ingersler  (Kopenhagen). 
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13)  B.  Pott  (Halle  a/S.).    Eine  Koihfistel  am  Hodensack  eines  vier 

Monate  alten  Kindes. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  1884.) 
Einen  Monat  zu  früh  geborener  Knabe,  bis  14  Tage  post  partum  gesund,  dann 
Bildung  eines  sich  zusehends  yergrößemden  rothen  Fleckes  in  der  Mitte  der 
rechten  Scrotalhälfte.  Anschwellen  des  Hodensackes  um  das  Vierfache.  Nach 
ca.  3  Wochen  Perforation  der  Haut,  Eiterentleerung,  Abschwellen  des  Scrotum. 
Zimickbleiben  einer  kleinen  Fistel,  aus  der  sich  3  Wochen  später  Koth  und  Gase 
entleerten,  Anfangs  bei  jeder  Defäkation,  später  nur  zeitweis,  besonders  bei  Ver- 
daaungsstörungen ;  femer  bei  Druck  auf  die  Fistel  oder  eilien  von  ihr  in  schräger 
Biehtung  nach  oben  und  außen  Terlaufenden  4 — 5  cm  langen,  bleistiftdioken  Strang. 
Die  Hoden  beide  an  normaler  Stelle.  Inguinaldrüsen  geschwellt.  Diagnose :  Hemia 
raginalis  inguinalis  dextra;  an  ihrem  Endpunkte  ndt  der  Innenwand  des  Hoden- 
Sackes  fest  yerwachsen.  Araefe  (Halle  a/S.). 

14)  52.  Jahxesyeisammlung  dei  British  medical  Association. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  November  29.  p.  1065.) 
Lombe  Atthill  eröffnet  die  Diskussion  über  intra-uterine  Behandlung  durch 
einen  Vortrag.  Er  hebt  hervor,  dass  wenige  Mittel  für  diese  Behandlung  genügen. 
Unter  diesen  hebt  er  hervor  1)  Borax,  2)  Jod,  3)  Acid.  carboL,  4)  Jodphenol,  5)  Acid. 
nitr.,  6]  Jodoform,  7)  Höllenstein.  Früher  wandte  er  hauptsächlich  Acid.  nitr.  an. 
Alle  diese  Mittel,  ausgenommen  das  Jodoform,  werden  so  angewandt,  dass  eine 
Uterussonde  mit  Watte  umwickelt,  diese  mit  dem  Medikament  getränkt  und  nun 
der  Uterus  mit  mehrmals  erneuerter  Watte  ausgewischt  wird.  Das  Jodoform  wird 
m  Stäbchenform  gebraucht  bei  alten  eitrigen  Katarrhen.  In  neuerer  Zeit  wendet 
er  mehr  das  Aeid.  carboL  (2  :  1  Spiritus)  ib.  In  4  Fällen  hilft  diese  Behandlung 
nichts  :|  1)  Wenn  durch  das  Auswischen  eine  heftige  Blutung  erseugt  wird.  2)  Wenn 
die  Uterushöhle  sehr  geräumig  ist.  3)  Wenn  die  Blutung  abhängt  von  sehr  ge^ 
fißreiehen  Wucherungen,  welche  nach  ihrer  Beseitigung  schnell  wiederkommen. 
4)  Bei  Epitheliom.  Bei  letsterem  muss  natürlich  die  Totalexstirpation  gemacht 
werden.  Wird  sie  aber  verweigert,  so  tritt  das  folgende  Verfahren  ein.  Mit  einer 
Bnun'schen  Spritie  wird  ohne  vorherige  Dilatation  Jodphenol  eingespritst.  Das- 
selbe gilt  für  die  3  ersteren  FäUe.  Man  muss  nur  genau  darauf  achten,  dass  die 
Spiitie  nicht  mehr  wie  4  g  enthält  Die  Einspritzungen  werden  alle  4  Tage  ge- 
macht Auf  diese  Weise  kann  man  Heilungen  erzielen  in  Fällen,  wo  das  Ourette- 
ment  vergeblich  gemacht  wurde. 

Thomas  More  Madden  (Dublin).  Über  intra-uterine  Behandlung.  Jeder 
Behandlung  musa  die  Dilatation  des  Cerviz  vorangehen,  die  am  besten  mit  Lami- 
nariastiften  vorgenommen  wird.  Bei  Mehrgebärenden  können  Hegar's  oder 
Barnes'  Dilatatoren  verwendet  werden.  Bei  Verdickung  der  Mucosa  wird  die 
Abrasion  empfohlen.  Als  Ätzmittel  wendet  M.  vornehmlich  das  Acid.  nitr.  fumans 
an.  I>er  Cervikalkanal  muss  vorher  ausgiebig  erweitert,  der  Uterus  durch  einen 
Haken  heruntergezogen  sein  und  die  Vagina  durch  ein  Speculum  geschützt  werden. 
Um  eine  Sonde  wird  Watte  gewickelt  und  mit  der  Säure  getränkt  Danach  Aus- 
spülung des  Uterus  und  der  Vagina. 

Vom  HöUensteinstift  ist  M.  ganz  zurückgekommen.  Es  trat  danach  zu  häufig 
EntzOndung  auf,  eben  so  verwirft  er  Ferrum  candens.  Jodoformstäbchen  sind  bei 
granulärer  und  kongestiver  Hypertrophie  von  Nutzen«  Sehr  zu  empfehlen  sind 
noch  Acid.  carboL  und  Jodphenol. 

Bei  intra-uterinen  Geschwülsten  ist  deren  Entfernung  indicirt,  bei  gestielten 
durch  Ekrasement,  bei  breit  aufsitzenden  durch  Enukleation.  Von  42  derartig 
Operirten  starben  3. 

Injektionen  in  den  Uterus  sind  stets  gefährlich  (akute  Metritis,  Embolie),  dess- 
halb  sind  Irrigationen  vorzuziehen. 

Er  bespricht  sodann  kurz  die  allgemeine  Therapie  und  wendet  sich  gegen  den 
allzu  ausgedehnten  Gebrauch  von  Tonicis.  Bei  skrofulöser  und  gichtischer  Dia- 
these Kreuznaeh  und  verwandte  Bäder. 
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John  W.  Byers  (Belfast).  Über  intra-uterine  Behandlung.  Fathologiseh- 
anatomisch  sind  3  Fonnen  von  Endometritis  su  unterscheiden :  1)  Hypertrophie  der 
Drüsen;  2]  Erweiterung  der  Blutgefäße;  3)  Bildung  von  embryonalem  oder  granu- 
lärem Gewebe,  ähnlich  der  ConjunctiTitis  granuL  Die  Symptome  sind:  1)  MeDo^ 
rhagien  und  Dysmenorrhoe;  2)  profuse  Leukorrhoe;  3)  der  Uterus  ist  weich,  der 
Cervikalkanal  weit;  4)  der  Uterus  ist  groß,  schmenhaft  und  gelegentlich  in  fal- 
scher Lage ;  5)  im  Speculum  zeigt  die  Portio  Erscheinungen  des  Katarrhs ;  6]  die 
Sonde  geht  weiter  ein  als  normal,  macht  Schmerzen  und  erseugt  einen  schmutageo 
Ausfluss.    Bei  sehr  vorsichtigem  Sondiren  fühlt  man  das  Endometrium  rauh. 

Wenn  keine  Blutungen  bestehen,  ist  die  beste  Behandlung  das  Auswischen 
mit  Acid.  carboL,  Tr.  Jodi  oder  JodphenoL  Eventuell  muss  der  Muttermund  dilii- 
tirt  werden.  Bestehen  Blutungen,  so  muss  sun&chst  die  Curette  gebraucht  werden, 
danach  Acid.  carboL  oder  Jod.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  Acid.  nitr.  fumani. 
Unter  den  von  Atthill  angegebenen  Kautelen  ist  dasselbe  ungefährlich. 

Li  der  Diskussion  sprechen  sich  Dr.  Reid  (Glasgow),  Dr.  Smyly  (Dublin)  und 
Dr.  K i  dd  (Dublin)  für  die  Anwendung  der  Curette  aus.  Die  Dilatation  soll  eventueß 
durch  He  gar 's  Diktatoren  bewirkt  werden. 

Dr.  Murphy  (Sunderknd)  empfiehlt  den  Tupelostif t.  Der  Präsident  Dr.  God- 
son  empfiehlt  auch  die  Curette,  warnt  aber  vor  intra-uterinen  Lijektionen,  nach 
denen  er  einmal  sogar  den  Tod  hat  eintreten  sehen.         T«  Babenaii  (Berlin). 

15)  W.  L.  Beid  (Glasgow).  Über  die  Alexander- Adams'sche  Operation. 

(Brit  med.  joum.  1884.  November  15.  p.  958.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle  obiger  Operation:  Dieselbe  besteht  bekannt- 
lich darin,  dass  bei  Retroflexio  uteri  oder  Descensus  uteri  die  Lig.  rotunda  ra- 
kfirst  werden.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Betroflexion,  kombiaiit 
mit  Metritis  und  Endometritis.  Es  werden  ca.  2  Zoll  von  den  Bändern  abgesehnit- 
ten.  Die  Lageveränderung  wurde  in  allen  Fällen  korrigirt  Verf.  macht  mit  Bedit 
darauf  aufinerksam,  dass  eine  völlige  Heilung  des  Leidens  nicht  unmittelbar  nadi 
der  Operation  su  erwarten  ist,  da  die  Ausheilung  der  chronischen  Metritis  und 
Endometritis  Zeit  in  Anspruch  nimmtw  In  den  3  Fällen  verlor  sich  ein  großer  Theü 
der  Beschwerden  sofort,  ein  Theil  später,  im  2.  Falle  war  die  Besserung  keine 
vollständige,  T.  BabenA«  (Beriin). 

16)  Gfreorg  Eider  (Nottingham).   Ein  Fall  von  Alexander's  Operation. 

(Brit  med.  joum.  1884.  November  15.  p.  959.) 

Fat  litt  an  Retroflezion,  die  durch  kein  Mittel  korrigirbar  war  und  mAerträ^iehe 
Beschwerden  machte.  Die  letzten  9  Monate  hatte  Fat  su  Bett  gelegen.  An 
15.  März  wurde  sie  operirt.  Es  wurden  IVt  ^U  '^on  der  Lig.  rotunda  entfernt 
Glatte  Heilimg.    Am  22.  Juni  normale  Lage  des  Uterus.    Sehr  gutes  Befinden. 

Der  Reid'sche  und  Elder'sche  Vortrag  wurden  in  der  British  med.  Assodation 
gehalten.  In  der  Diskussion  sprach  Burton  (Liverpool):  Derselbe  hat  14 — ^15mal 
operirt,  jedes  Mal  mit  vonflglichem  Erfolg  und  empfiehlt  die  Operation  sehr. 

Dr.  Alezander  (Liverpool)  meint,  die  Gefahr  liege  nahe,  dass  mehr  von  der 
Operation  erwartet  werde  aJs  sie  leisten  könne.  Sie  könne  nur  die  Lage  ver- 
bessern, andere  krankhafte  Zustände  müssten  [außerdem  bekämpft  werden.  Cysto- 
cele  werde  nicht  durch  die  Operation  beseitigt. 

Der  Präsident  Dr.  God  son  möchte  erst  weitere  und  dauernde  Resultate  ab- 
warten, ehe  er  sich  su  der  Operation  entschließt  T.  Babeiimv  (Berlin). 

17)  J.  H.  Horgan.     Mastodynie  bei  Kindern. 

(Med.  times  1884.  November  29.  p.  761.) 

H.  spricht  über  schmerzhafte  Brüste  bei  kleinen  Mädchen.  Anknüpfend  an 
folgenden  Fall:  Ein  IV/fJeiae  altes,  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  litt  an 
excessiver  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Brustdrüse,  welche  leicht  vergrößert  war. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  auch  die  rechte  Brust  schmerzhaft  Therapie  maehdos. 
Nach  einigen  Wochen  spontane  Heilung  —  berichtet  er  über  die  Litteratur.  Es  nnd 
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6FSl]e  besehrieben,  5  links,   1  rechts.     Die  Mädchen  waren  swischen  10 V2  und 
12  Jahren,  nicht  menstniirt    Die  Therapie  hatte  keinen  Einfluss. 

Dr.  Cleveland  r&th  zu  Morphiumix^ektionen.  T«  Babenau  (Berlin). 

18)  J.  Wallaoe  (Liverpool).     Totalexstirpation  des  Uterus. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  December  27.  p.  1277.) 
Es  vird  Über  4  PfilLe  berichtet,  3  vaginale  (1  todt)  und  1  Freund'sche  (1  todt) 
Openttion,  letztere  wegen  Sarkom.  In  der  Einleitung  spricht  W.  seine  besondere 
Freude  darüber  aus,  dass  er  mit  Sehröder 's  Ansichten  so  ganz  konform  seL  Da- 
bei handelt  es  sich  in  allen  4  FSllen  um  ausschließliche  Erkrankung  der  Portio. 
Der  Omnd,  warum  im  4.  Falle  die  Freund'sche  Operation  gemacht  wurde,  ist  nicht 
recht  ersichtÜch.  Es  gelang  nicht,  den  etwas  yergrößerten  Uterus  zu  retroTcrtiren. 
Die  Operationsmethoden  bieten  nichts  Neues.  Ein  Drain  wurde  nicht  eingelegt, 
sondern  das  GaTum  peritonei  durch  einige  Nfthto  geschlossen.  Dagegen  dienten 
die  nicht  entfernten  elastischen  Ligaturen  der  Lig.  lata  als  Drain. 

T«  Babenav  (Berlin). 

19)  Obstetrical  society  of  London.     2.  Juli  1884. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  August  23.  p.  372.) 
Dr.  Lediard  hat  eine  Fat.  verloren,  welche  an  Myoma  uteri  litt  Seit  12  Mo- 
naten Schmerzen,  Blutungen,  Erbrechen.  Der  Tumor  reichte  2Vs  Zoll  über  den 
Kabel,  zeigte  stellenweise  Fluktuation  imd  hörte  man  Über  demselben  ein  Geräusch. 
Nim  trat  Diarrhöe  ein  und  Fieber.  Nach  einer  Sondenuntersuchung  traten  schwere 
Symptome  auf  und  starb  Pat.  am  9.  Tage.  Sektion:  Das  Myom  ging  von  der 
hkteren  Wand 'aus  und  war  theilweise  cystisch.  Eben  so  cystisch  entartet  beide 
Orarien.  Miliare  Abscesse  der  Nieren,  FetÜeber,  Lungenödem.  Keine  Peritonitis. 
Uteroflmukosa  unverletzt  Dr.  Qeryis  meint  doch,  dass  die  Mukosa  verletzt  sei, 
es  genüge  die  kleinste  Wunde  zur  Lifektion. 

Dr.  John  Williams  spricht  über  einen  Fall,  in  dem  1  Zoll  der  Nabelschnur  erst 
am  9.  Tage  abfiel,  während  der  Rest  rechtzeitig  vertrocknete.  Es  blieb  noch  ein  grau 
belegter,  in  der  Mitte  rother  konischer  Stimipf  zurück,  der  am  15.  Tage  verschwand. 
Derselbe  berichtet  über  einen  Uterus,  der  sich  post  Puerperium  zurQckbildete, 
nachdem  ein  Orarium  vor  5  Jahren,  das  andere  während  der  Qeburt  entfernt  war. 
Am  28.  Tage  war  der  Fundus  noch  über  dem  Beckeneingang  zu  fühlen.  Sonde 
4  Zoll.  Sieben  Wochen  post  partum  hatte  der  Uterus  die  Größe  eines  vierwöchent- 
liehen.    Sieben  Monate  post  partum  war  er  klein,  anteflektirt,  2  Zoll  lang. 

Y.  Babenan  (Berlin). 

20)  A.  Ford  (Haiiogate).    Ajmlage  eines  Zwillings  durch  .die  l^atur- 

kiäfte  geboren. 
(Brit  med.  joum.  1884.  August  23.  p.  361.) 
Vor  3  Stunden  war  das  erste  Kind  geboren.  Das  2.  lag  mit  dem  Kopfe  über 
den  Pubes,  der  linke  Arm  vorgefallen,  die  linke  Schulter  stenunte  sich  gegen  den 
Arcus,  der  Steiß  lag  in  der  Kreuzbeinaushöhlung.  Bei  jeder  Wehe  bewegte  sich 
der  Arm  derartig,  als  ob  die  Frucht  eine  Sohwinmibewegung  machte  und  rückte 
dabei  die  linke  Seite  des  Thorax  mehr  und  mehr  herab.  Schließlich  wurde  der 
Steiß  über  das  Perineum  gedrückt  und  die  weitere  Geburt  ging  schnell  von  statten. 

T.  Babenan  (Berlin). 

21)  Brogley  G«  Pullin  (Sidmouth,  Devon).      Abnorme  Lage  wegen 

Missbildung. 
(Brit  med.  joum.  1884.  September  6.  p.  460.) 
Es  prftsentirte  sich  im  Muttermund  eine  weiche,  nicht  nSher  bestinmibare 
Masse.  Bei  jeder  Wehe  £oss  mehr  oder  weniger  Blut  ab.  P.  verließ  die  Kreißende 
wegen  ungenügender  Weite  des  Muttermundes.  Nach  2  Stunden  fand  er  die  Vagina 
ausgefällt  mit  einer  festen  glatten  Masse,  die  offenbar  nicht  die  Placenta  war.  Diese 
Masse  wurde  plötzlich  geboren  und  erwies  sich  als  die  Leber  der  Frucht  Letztere 
wurde  bald  dsmach  geboren  und  zeigte  einen  großen  Defekt  rechts. 

T«  Babenan  (Berlin). 
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22)  Arnold  de  Sons  (West  Sclimittfield).  '  Glycerinpolsteipessar. 

{Brit.  med.  joum.  1884.  Oktober  25.  p.  739.) 
Bas  Pessar  ist  genau  so,  wie  das  Dr..Gfreeiihalgh'sche  Luftpessar,  d.lLei]i 
Hodge,  dessen  hintere  Partie  durch  Luft  aufgeblasen  werden  kann,  resp.  mit  Wasser, 
oder  anderen  Dingen  gefüllt.  Statt  dieser  Füllungen  wird  hier  Qlycerin  Terwendet, 
das  nicht  entweicht  und  nicht  hart  wird  und  daher  weit  bessere  Dienste  leistet 

T.  Babenan  (Berlin). 

23)  J.  James  und  A.  J.  Biokardson  (London).  Eine  Porro'sche  Ope- 

ration, ausgeführt  von  Dr.  Her  man. 

(Med.  times  1884.  August  16.  p.  219.) 

Conj.  IVi  Zoll,  Diag.  I8/4  Zoll,  Spina  ilei  9  Zoll,  Cristae  9  Zoll  Die  Fat  war 
Zwergin  und  rachitisch.  Am  14.  Februar  1884  Porro'sehe  Operation.  Uterus  duidi 
quere  Incision  geöffiiet,  etwas  oberhalb  des  inneren  Muttermundes;  die  Wunde 
wurde  dann  stumpf  yergrößert.  Das  Kind  konnte  nicht  am  Kopfe  extrahirt  Ver- 
den, wurde  also  gewendet.  (Ist  übrigens  gerettet)  Danach  Lawson  Tait's 
Klammer  und  Entfernung  des  Corpus.  Vemfihimg.  Nach  Entfernung  der  Klammer 
Blutung  aus  einer  Vene  des  Lig.  latum.  Ligatur.  Extraperitoneale  Stielbehand- 
lung. Am  20.  Entfernung  zweier  Nähte.  Abends  platzt  die  Wunde.  Am  31.  viid 
dieselbe  erst  wieder  zugenäht.  Tod  am  23.  Sektion :  Eitrige  Flüssigkeit  im  Beeken, 
aber  keine  allgemeine  Peritonitis,  Lungenemphysem  und  Nierenaffektion.  Dr.  Her- 
man  bemerkt  hierzu,  dass  die  alte  Sectio  caesarea  selbstredend  mit  dem  Pono 
nicht  mehr  konkurriren  könne ,  ohne  erhebliche  Gründe  anzugeben.  Der  Tod  sei 
hier  das  Kesultat  verschiedener  Affektionen  gewesen:  1)  Bronchitis  und  Lungen- 
ödem, 2)  Nierenaffektion,  3)  lokale  Peritonitis.  Das  Bemerkenswerthe  des  Falles 
liegt  1)  darin,  dass  die  (angebliche)  Tamier'sche  Methode ,  den  Uterus  quer  su  e^ 
öfihen  und  die  Wunde  stumpf  zu  erweitem,  angewendet  wurde,  2)  dass  eise  Nach- 
blutung aus  einer  Vene  des  Lig.  latum  stattfand.  (Als  Todesursache  könnte  übri- 
gens auch  das  längere  Aufbleiben  der  Bauchwunde  angesehen  werden.  UngewöhnM 
und  nicht  zu  rechtfertigen  war  dies  Verfahren  jedenfalls.    Kef.) 

j.  Babenau  (Berlin). 

24)  LawBon  Tait  (Bumingham).     Ubei  Hydro-,  Pyo*  und  Hämato- 

salpinx. 

(Med.  times  and  gaz.  1884.  September  6.  p.  318.) 
Eine  28jährige  Dame  kam  1873  in  T.'s  Behandlung.  Sie  litt  an  Dysmenorrhoes 
membranaeea.  Die  Schmerzen  sowohl  wie  die  Blutreduste  waren  hochgradig.  Vor 
3  Jahren  war  sie  von  Spencer  Wells  u«A  mittels  Anteflexionspessar  behandelt 
Uterus  3  Zoll  lang,  anteflektirt.  Energische  intra-uterine  und  andere  Behandlung; 
gelegentlich  kurz  vorübergehende  Besserung.  1879  schlug  T.  die  SLastratioii  Tor> 
konnte  aber  gegen  den  Bath  anderer  Ärzte  nicht  durchdringen.  1883  kam  dia 
Fat.  zurück  und  nun  operirte  T.  Pat  war  entsetzlich  heruntergekommen.  Tuben 
und  Ovarien  stark  verwachsen,  in  der  rechten  Tube  ca.  2  Drachmen  Eiter,  links 
eben  so  viel  Serum.  Beide  Ovarien  atrophisch.  T.  bedauert^  in  diesem  Falle  nielit 
früher  operirt  zu  haben.  Er  theilt  noch  4  weitere  Fälle  mit,  in  denen  sieh  Inial 
an  Abort,  Imal  an  ein  Wochenbett  anschließend,  heftige  dysmenorrhoisehe  & 
scheinungen  —  Schmerzen  und  Blutungen  —  Jahre  lang  zeigten.  Li  diesen  FäOen 
gelang  es  schon  ante  operationem  die  vergrößerten  Tuben  zu  fühlen.  3mal  bas- 
delte  es  sich  um  doppdten  Hydrosalpinx.  Imal  um  Pyosalpinx  duplex.  Alle  5  Fit 
genasen  und  waren  nachdem  fast  völlig  gesund« 

Eine  in  Aussicht  gestellte  Fortsetzung  des  Artikels  ist  nicht  ersohieiien. 

T*  Babenaii  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Sepaiatabdrücke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Eeinrich  Früaeh  In  Breslau,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagsbandlung  Breiikopf  ^  EärUl  einsenden. 

Druck  oad  Verlag  ron  Breit  köpf  6  Hftrtel  in  Leipzig. 
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1)  A.  Pansch   (Kiel).     Anatomische  Vorlesungen  für  Ärzte 

und  Studirende. 
Berlin^  Bob«  OppenheiB,  1884. 
Der  Verf.  ist  uns  Gynäkologen  aus  seinen  Tortiefflichen  Arbei* 
ten  über  die  Lage  des  Uterus  schon  längst  vortheilhafb  bekannt.  Er 
hat  in  dem  Torliegenden  Werk  veisucht,  die  Anatomie  in  leicht  ver- 
ständlicher Weise  zu  lehren.  Verf.  ist  im  Irrthum,  wenn  er  furchtet, 
dass  ein  solches  Werk  überflüssig  sei.  Im  Gegentheil  trote  Henke, 
Küdinger  und  Joessel  rermissen  wir  ein  praktisches  und  gut  ge- 
schriebenes Buch  über  topographische  Anatomie.  Noch  immer  wird 
der  alte  Malgaigne  und  der  moderne  Tillaux  in  Deutschland  viel 
studirt.  Und  es  ist  keineswegs  überflüssige  ein  lesbares  anatomisches 
Werk  den  deutschen  Ärzten  zu  bieten.  Der  vorli^ende  Theil  be- 
schäftigt sich  -mit  der  Wirbelsäule  und  dem  oberen  Theil  des  Kör- 
pers. Die  praktischen  Winke  über  rationelle  Erziehung  einer  ge- 
sunden Statik  der  Wirbelsäule,  die  instruktiven  Bilder  über  Stühle, 
Sitze,  über  Schnürleber  etc.,  sind  gewiss  auch  für  den  Gynäkologen 
sehr  interessant.     So  mancher  praktische  Arzt  liest  gern  von  Zeit  zu 
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Zeit  ein  anatomisches  Werk,  um  die  halb  vergessenen  Kenntnisse 
wieder  aufzufrischen.  Diesen  sei  das  vorliegende  Werk  bestens  em- 
pfohlen. Frltsch  (Bresku;. 


2)  W.  Loewenthal  (Genf).     Eine  neue  Deutung  des  Men- 

strualprocesses. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  HfL  2.) 
Als  feststehende  Thatsachen  auf  dem  Gebiet  des  Menstruations- 
processes  betrachtet  L.  Folgendes :   1}  dass  der  Blutfluss  ein  periodisch 
wiederkehrender,   2)  die  Art  und  Dauer  desselben   eine  individuell 
sehr  verschiedene,  3)  die  Qualität  des  Menstrualblutes  g^nau  dieselbe 
wie  die  des  sonstigen  Körperblutes  ist,  4)  die  anatomischen  und  histo- 
logischen Veränderungen  der  Mucosa  uteri.     Was  die  Besultate  der 
Untersuchungen  über  diese  letzteren  betrifft,  so  flEisst  L.*  dieselben  da- 
hin zusammen,  dass  die  Wucherung  der  Schleimhaut  nicht  plötzUch 
erfolgt,  sondern  längere  Zeit  (nachHensen  etwa  10  Tage)  vor  Ein- 
tritt des  Blutflusses  beginnt,  dass  während  des  letzteren  die  obeiste 
Schicht  der.  geschwellten  Schleimhaut  zerfällt,  dann  die  Hyperplasie 
zurückgeht,  das  Epithel  der  Schleimhautoberfläche  sich  au&  Neue 
bildet,  so  dass  9 — 10  Tage  nach  Eintritt  der  Blutung  die  Schleim- 
haut fertig  ist,  um  nach  einer  Pause  von  einigen  Tagen  wieder  in 
schwellen;  dass  femer  die  Wucherung  der  Schleimhaut,  welche  nickt 
etwa  von  einer  stärkeren  Blutkongestion  ausgehe,  hauptsächlich  in 
den  obersten  Lagen  derselben  stattfindet,  dass  schlieBlich  an  dieser 
Wucherung  und  Wiederabschwellung  der  Schleimhaut  nur  der  Kör- 
per des  Uterus,  nicht  aber  der  Cervix  betheiligt  ist.     (Ob  diese  hier 
nur  kurz  skizzirte,  im  Original  weiter  ausgeführte  Ansicht  über  die 
Veränderungen  der  Uterusschleimhaut    während    des  MenstruatioDS- 
processes  wirklich  allseitig  als  eine  unanfechtbare  anerkannt  wird, 
bezweifelt  Ref)     Endlich  sieht  L.   es  als  feststehend  an,  dass  auBer 
der  Gebärmutter  auch  die  anderen  Geschlechtsorgane  und  mittelbar 
der   ganze  Organismus    durch    den  Menstruationsprocess   mehr  oder 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Aus  diesen  »Thatsachen«  glaubt  nun  Verf.  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  können  1)  dass  der  im  Uterus  sich  abspielende  Menstrua- 
tionsprocess in  drei  an  einander  gebundene  und  kontinuirlich  in  ein- 
ander übergehende  Phasen  zerfällt:  die  der  Wucherung  der  Mucosa, 
die  des  Blutflusses  und  die  der  Abschwellung  bez.  Restitutio  ad  inte- 
grum ;  2)  dass  diese  3  Phasen  keine  andere  Reihenfolge  als  die  eben 
angegebene  einhalten  können,  d.  h.  dass  die  Wucherung  der  Schleim« 
haut  des  Uteruskörpers  unter  allen  Umständen  als  das  primäre  Mo- 
ment zu  betrachten  ist  und  der  Blutfluss  erst  dann  eintreten  kann, 
wenn  die  Wucherung  eine  gewisse  Zeit  bestanden,  einen  bestimmten 
Grad  erreicht  hat,  ferner,  dass  die  Dauer  der  3  Phasen  auf  etwa 
20  Tage  zu  veranschlagen  ist,  von  denen  etwa  10  auf  die  erste,  4— » 
auf  die  zweite  und  eben  so  viel  auf  die  dritte  Phase  kommen;  dass 
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schliefilich  die  begleitenden  Erscheinungen  in  den  anderen  Zeugüngs- 
oiganen  und  im  ganzen  Organismus  in  der  Zeit  mit  der  zwcfiten 
Phase  ^  dem  Blutfluss  zusammenftdlen ,  also  relativ  lange  —  etwa 
10  Tage  —  nach  dem  Beginn  des  uterinen  Menstruationsprocesses 
auftreten. 

Dies  ist  in  Kürze  wiedergegeben  die  Einleitung  der  Loschen  sehr 
umfangreichen  Arbeit  und  gewissermaßen  die  Grundlage,  auf  wel- 
cher er  seine  neue  Deutung  des  Menstruationsprocesses  aufbaut.  Ehe 
er  an  die  Darlegung  dieser  letzteren  geht,  erörtert  er  noch  in  einem 
längeren  Kapitel  den  Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und  Men- 
stnialblutung,  speciell  die  verschiedenen  Auffassungen  derselben.  Er 
selbst  giebt  zwar  zu,  dass  normaliter  zwischen  Ovulation  und  Men- 
struation ein  mittelbarer  ursächlicher  Zusammenhang  bestehe,  stellt 
aber  entschieden  in  Abrede,  dass  die  erstere  die  unmittelbare  Ursache 
der  letzteren  und  diese  desshalb  die  nothwendige  Begleiterscheinung 
jener  physiologischen  Funktion  sei.     Gegen  die  letztere  Auffassung, 
die  sog.  klassische  Theorie,  fuhrt  er  an,   dass  der  wirkliche  Beginn 
des  uterinen  Menstruationsprocesses  etwa  10  Tage  vorher  li^,   dass 
die  menstruelle  Blutung  nur  aus  der  bereits  geschwellten  Schleim- 
haut stattfindet,  bei  welcher   Schwellung  die  Blutkongestion  keine 
primäre  Rolle  spielt,  dass  der  Uterushals  an  der  Schwellung  und  Blu- 
tung nicht  betheiligt  ist,  was  unerklärbar  wäre,  wenn  der  im  Uterus 
sich  abspielende  Process  lediglich  der  durch  die  Ovulation  gesetzten 
Hyperämie  sein  Entstehen  verdankte,  dass  vollkommen  normale  Und 
Ton  Befruchtung  gefolgte  Ovulation  ohne  menstruelle  Blutung  statt- 
findet, dass  schließlich  eine  einzige  Kohabitation  längere  Zeit  nach  Auf- 
hören der  Blutung,  also  nach  dem  vorausgesetzten  Eiaustritt,  befruch- 
tend wirkt.  Auch  die  neuere  L.'sche  Theorie  (das  befruchtete  Ei  ist 
stets  das  der  nächst  erwarteten  Periode)  hält  er  für  eine  mit  den  That- 
sachen  nicht  vereinbare.   Nimmt  man  hier  an,  dass  das  Ei  erst  nach  er- 
folgter Ausbildung  der  Menstrualdecidua,  unmittelbar  vor  Erscheinen 
der  Blutung  aus  dem  Follikel  tritt,   so  soll  dagegen  sprechen,  dass 
in  diesem  Fall  für  den  etwa  1 0  Tage  vorher  eingetretenen  Beginn 
der  Schwellung  der  Uterinschleimhaut   kein  plausibler  Grund  vor- 
liegt, dass  das  bei  seinem  Austritt  befruchtete  Ei  erst  mehrere  Tage 
spater  in  den  Uterus  gelangt,  die  Decidua  also  nicht  vor  dem  Zer- 
fall bewahren,  die  Blutung  nicht  inhibiren  kann,   dass  die  Kohabi- 
tation bald  nach  der  Menstrualblutung  unzweifelhaft  am  fruchtbrin- 
gendsten wirkt,  während  den  Spermatozoen  ein  länger  (ca.  20  Tage) 
dauerndes  Warten  auf  das  Ei  nicht  zuzumuthen  ist.    Gegen  die  An- 
nahme aber,  dass  das  Ei  zu  Anfang  der  Deciduabildung,  etwa  10  Tage 
vor  Erscheinung  der  Blutung   aus  dem  Follikel  tritt,  macht  L.  gel- 
tend, dass   das  nur  durch  Follikelberstung   erklärbare  Abschwellen 
des  Eierstockes  immer  nur  in  Zusammenhang  mit  der  späteren  Blu- 
tung beobachtet  worden  ist,  dass  die  vormenstruellen  Beschwerden, 
welche  als  Begleiterscheinungen  der  FollikelvergröBerung  aufgefasst 
werden  müssen,  stets  vor  der  Blutung  auftreten  und  mit  dieser  ver- 
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schfwinden,  dass  ein  periodisch  eintretendes  Bersten  des  Follikels  la 
Beginn  der  Deciduabildnng  niemals  beobachtet  wurde,  femei  audi 
biet,  dass  die  Kohabitation  bald  nach  der  Menstrualblutong  am  {tackt- 
bringendsten,  anf  der  anderen  Seite  auch  ein  lOtägiges  Zuwartender 
Spermatozoon  nicht  anzunehmen  ist,  schließlich  dass  Kohabitatioiiea 
längere  Zeit  nach  Beginn  der  Schleinihautschwellung  im  Uterus,  ja 
unmittelbar  vor  Eintritt  der  nächst  erwarteten  Periode  noch  befiruch* 
tend  gewirkt  und  die  Blutung  inhibirt  haben. 

Endlich  wendet  sich  Verf.  auch  noch  gegen  Beigel,  weLchei 
der  Ansicht  ist,  dass  Orulation  und  Menstruation  gar  keinen  Emfluss 
auf  einander  haben,  sondern  beide  Folgen  einer  geschlechtlicheil  Im- 
pulsion  sind.  Hiergegen  fuhrt  er  an,  dass  der  Menstruationsproce» 
periodisch  auftritt,  während  seine  angebliche  Ursache,  die  geschlecht- 
liche Erregungsfähigkeit  bei  der  Frau  an  gar  keine  bestimmte  Zeit 
gebunden  ist,  dass  bei  angeborenem  Mangel  der  Ovarien  niemab 
Menstruation  erfolgt,  während  die  geschlechtliche  Erregu  ngsfiihigkeit 
nicht  immer  fehlt,  dass,  wenn  in  Folge  der  Kastration  die  Menstrua- 
tion aufhört,  die  geschlechtliche  Erregung  entweder  ganz  unver- 
mindert oder  nur  wenig  geschwächt  bestehen  bleibt.  Dass  an  der 
menstruellen  Hjrperämie  sämmtliche  (Geschlechtsorgane  theilneh- 
men,  an  der  menstruellen  Blutung  dagegen  nur  der  Uteroakör- 
per,  nicht  einmal  der  XJterushals,  und  dass  diese  allgemeine  Hy- 
perämie erst  unmittelbar  vor  der  Blutung  auftritt,  während  der 
wirkliche  B^^n  des  ganzen  Menstruationsprocesses  etwa  10  Tage 
vorher  li^. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  L.  selbst  der  Ansicht,  dass  zwar  ein  mit- 
telbarer Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und  Menstruation  besteht, 
daSs  aber  zwischen  der  ersteren  als  Ursache,  der  letzteren  als  Folge 
sieh  6in  dritter  Faktor  einfügen  müsse.  Als  diesen  spricht  er  das 
unb^früchtcfte  Eichen  an.  Den  Gesammtvorgang  fasst  er  folgender- 
maBmi  auf:  1)  Der  Graafsche  Follikel  berstet,  das  vollkommen  ge- 
reifte Ei  tritt  aus  und  gelangt  durch  den  Eileiter  nach  dem  Ut^nu; 
2)  in  der  ersteü  besten  passenden  Falte  der  Uterusschleimhaut,  alao  in 
der  Regel  nahe  der  Uterinmündung  der  Tube,  bettet  es  sich  ein  und  ruft 
als  direkte  Folge  seiner  Anwesenheit  die  Schwellung  der  Uterinschleim- 
haut, die  Decidua  menstrualis,  hervor;  3)  wird  es  hier  durch  die  in  den 
Uterus  gelangenden  Spermatozoen  befruchtet,  danü  bildet  sich  die  Hen- 
strual-  zur  Schlvangetschäftsdecidua  weiter;  4)  wird  es  dagegen  inner- 
halb einer  bestimmten  Frist,  welche  die  Dauer  seiner  Lebens&kig- 
keit  darstellt,  nicht  befruchtet,  so  stirbt  es  ab  und  bringt  hierdurch 
sowohl  die  aktive  Blutkongestion  als  auch  den  Zerfall  der  MensiruAl^ 
decidua,  also  die  Menstrualblutung  hervor ;  5)  die  hierbei  auftretende 
Blutkongestion  wirkt  ihrerseits  wieder  auf  die  mittelbare  Quelle  ihio 
Ursprunges,  das  eiblldende  Oi^an,  zurück  und  trägt  derart  Ansa  bei. 
einen  inzwischen  wieder  herangereiften  Follikel  im  Ovarium  zum 
Bersten  zu  bringen.  Durch  diese  Anschauung  des  Saehterhaltes  glaubt 
Verf  nicht  nur  alle  bestehenden  Widerepriiche  zu  lösen,  sondern  auch 
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eine  Reihe  anderer  Thatsachen,  welcbue  bisher  weniger  beachtet  wur- 
den, in  befriedigendster  Weise  zu  erklären. 

Zwei  der  zur  Begründung  derselben  nothwendige  Voraussetsuxigen 
und  die  Momente,  welche  eventuell  gegen  dieselben  angefühlt  wer- 
den könnten ,  unterzieht  er  noch  einer  beaondi)ren  Erörterung.  Es 
handelt  sich  um  die  Annahme,  dafis  1)  das  Ei  im  unbefrucfafeten 
Zustand  sich  einbettet,  2)  dass  es  nadbi  der  Einbettung  —  aber 
auch  nur  dann  —  eine  bestimmte,  wenn  gleich  individuell  innerhalb 
geringer  Grenzen  schwankende  Lebensfähigkeit  besitzt. 

Er  wendet  sich  zuerst  gegen  die  L/sche  Anaidbt,  nach  wdeher 
das  Ei  stets  am  Ovarium  befruchtet  wird  und  die  Gerbe-Coste'sche, 
nach  welcher  die  Befruchtung  am  Ovarium  oder  in  dem  äufieisten 
Theil  der  Tube  vor  rieh  geht.    Was  die  erstere  betrifft,  so  beruht 
sie  allerdings  ausschlieBlich  auf  Hypothesen.     Der  einzige  &ktisohe 
Beweis  ist  das  Vorkommen  der  Ovarial-  und  Abdominalschwanger- 
schaften.   Mit  Recht  führt  L.  gegen  diesen  an,  dass,  wenn  der  Ort 
der  fötalen  Entwicklung  maßgebend  für  den  Ort  der  Befruchtung  sei, 
die  regulären  uterinen  »Schwangerschafi^i,  wriehe  sich  zu  den  ex/tra-- 
uteiinen  wie    10  000:1    verhalten,    mit  gröfiter   Wahrseheinlichkcijt 
dafür  sprechen,  dass  das  Ei  in  der  B^el  im  Uterus  und  nicht  am 
Ovaiium  befruchtet  werde.  Auf  die  Einwendungen,  welche  er  gegen 
die  Gerbe -Goste'sche   Anschauung    (das    unbefruchtete  Ei  bedeckt 
sich  sofort  nach  Fassiren  der  Abdominalmündung  der  Tube  mit  einer 
EiweiSschicht,  welche  den  Spexmaitocsoen  das  Eindringen  nicht  mehr 
gestattet)  erhebt,  hier  einzugehen,  hält  Sef.  für  überflüssig,  da  die- 
selbe auf  Befunden  am  Kaninchenei  basirt,  ein  Übertragen  der  dort 
gültigen  Ycrhältyisse  auf  das  menschliche  ]Bi  aber,  wie  aueh  L.  an- 
nimmt, v/Qzliiiu£g  ivenigstena  nieht  statthaft  erscheiQt. 

Die  zweite  der  oben  erwähnten,  für  die  neue  Hypoäiese  noth- 
wendigen  Voraussetzungen  war  die  einer  bestinunten  Lebensfähigkeit 
das  Eies  auch  nach  seiner  Einbettung  im  uiüiefruchteten  Zustand. 
Um  den  Nachweis  einer  solchen  zu  fiihren,  vergleicht  L.  zuerst  die 
in  Frage  kommenden  Verhältnisse  bei  Thier  und  Mensch.  Während 
bei  doEQ  eisteren  Männchen  und  Weibchen  zu  gleicher  Zeit  brünstig 
werden,  der  Begattung  sich  keine  socialen  Hindemisse  in  den  Weg 
stellen,  das  befruchtungs&hige  Weibchen  sofort  nach  Eintritt  seiner 
Befrttdituiigafähigkeit  auch  wirklich  befruchtet  wird,  also  Ei  und 
Sperma  immer  zu  gleicher  Zeit  geliefert  und  auch  jedes  Mal  ver- 
braucht werde,  hat  dagegen  beim  Menschen  der  Mann  wenigstens 
sicher  keine  Spur  von  Brunsiperiode  und  die  sociiden  Verhältnisse 
haben  dazu  geführt,  dass  das  mannbar  gewordene  Mädchen  fast  nie- 
mals unmittelbar  nach  Eintritt  seiner  Pubertät,  oder  die  Frau  nach 
der  jedesmaligen  Wiederkehr  ihrer  Befruchtungsfahigkeit  auch  wirk- 
lich sofort  befruchtet  wird:  das  Zusammentreffen  von  Ei  und  Sperma 
ist  also  nicht  mehr  durch  deren  gieiohzeitig  erfolgende  Reifiing  und 
Entleerung  gesichert;  es  muss  demnach  —  Mla  nicht  der  Erfolg  der 
Begattung  auf  ein  Minimum  von  Wahrscheinlichkeit  reducirt  und  die 
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Erhaltung  der  Art  nahezu  illusorisch  gemacht  werden  soll  —  beim 
Menschen  die  Fähigkeit  eines  der  beiden  oder  beider  Komponenten 
der  Zeugung  zu  befiruchten,  bez.  befruchtet  zu  werden,  sich  anfeine 
längere  Zeitdauer  erstrecken,  damit  bei  ihrem  zu  yerschiedenen  Zei- 
ten erfolgenden  Auftreten  der  Erfolg  der  Begattung  überhaupt  noch 
wahrscheinlich  bleibe.     Alles  spricht  aber  dafiir,  dass  das  nicht  so- 
fort befruchtete  Ei  mindestens  eine  eben  so  große,  wenn  nicht  gröBete 
konstitutionelle  Kraft  besitzt,  als  der  in  die  weiblichen  Theile  de- 
ponirte  und  nicht  sofort  zur  Aktion  gelangende  Same.    Da  nun  beim 
Menschen  diese  beiden  Komponenten  des  zukünftigen  Embryo  nicht 
gleichzeitig   auftreten,    während  Befruchtung  jederzeit   möglich  ist, 
so  muss  zweifellos  der  eine  auf  den  anderen  warten,   damit  beide 
vereint  zur  Aktion  gelangen  können,  dann  aber  ist  nach  jeder  Sich- 
tung hin  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  eher  das  größere,  kon- 
stitutionell gleich  kräftige,  wenn  nicht  kräftigere,  in  der  Nähe  seines 
Mutterbodens  befindliche  und   zu  seiner   weiteren  Entwicklung  des 
Festsetzens  bedürftige  Ei  dieser  erwartende,  empfangende  Theil  ist, 
als  das  von  außen  eingewanderte,  nur  in  der  Bewegung  lebende  und 
außerhalb  des  Uterus  oder  Eileiters  sicher  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gehende  Samenkörperchen. 

Was  weiter  den  Ort  betrifft,  an  welchem  das  Ei  das  Samen- 
körperchen  erwartet,  so  kann  dies  nur  der  Uterus,  die  Stätte  der  ni- 
künftigen  Entwicklung  des  ersteren,  sein,  da  dieses  einmal  aus  dem 
Follikel  ausgeflossen,  seine  Wanderung  nach  der  Gebärmutter  an- 
treten muss.  Denn  die  Faktoren  der  Weiterbeforderung  können  un- 
möglich einen  Unterschied  derart  machen,  dass  sie  das  befruchtete 
Ei  nach  dem  Uterus  bringen,  das  unbefruchtete  dagegen  liegen  lassen. 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Einbettung  des  unbefruchteten 
Eies  im  Uterus  sieht  L.  in  dem  Verhalten  der  Spermatozoen  in  den 
weiblichen  Genitalien.  Bei  den  Thieren  ist  es  zwar  konstatirt,  da« 
das  Sperma  normaliter  bis  in  die  Tuben  und  vielleicht  noch  darüber 
hinaus  vordringt,  beim  Menschen  dagegen  sind  Spermatozoen  woU 
im  Uterus,  noch  nie  aber  in  den  Tuben  oder  am  Ovarium  au%e- 
funden,  wo  sie  sich  doch  während  des  ganzen  Geschlechtslebens  jeder 
kohabitirenden  Frau  aufhalten  müssten,  wenn  sie  wirklich  nach  jeder 
Kohabitation  über  den  Uterus  hinaus  vordrängen.  Dies  aber  wäre 
wieder  nothwendig,  um  das  Ei  stets  außerhalb  des  Uterus  zu  be- 
fruchten. Es  bleibt  also  nur  die  Befruchtung  innerhalb  des  Uterus, 
die  Einbettung  des  unbefruchteten  Eies  übrig.  Zweierlei  läset  sich 
hiergegen  einwenden,  erstens,  dass  außer  einem  einzigen  (Hyrtl) 
kein  unbefruchtetes,  menschliches  Ei  im  Uterus  gefunden  wurde.  L. 
macht  hier  geltend,  dass  das  unbefruchtete  und  in  der  obersten  Schicht 
der  Uterusschleimhaut  eingebettete  Ei  im  G^ensatz  zu  den  Sper- 
matozoen sehr  schwer  oder  gar  nicht  nachzuweisen  sein  wird.  Zwei- 
tens lässt  sich  die  Frage  aufwerfen,  warum  nicht  unter  den  geschil- 
derten Verhältnissen  und  gerade  unter  diesen  jeder  Coitus  zur 
Schwangerschaft  führt.     Die  Antwort  wird  dahin  gegeben,  dass  ja 
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nicht  der  Coitus  befruchtet,  sondern  das  Eindringen  der  Spermatozoen 
in  den  Uterus,  dieses  aber  nicht  immer  stattfindet. 

Was  die  Dauer  der  extrafollikulären  Lebensffihigkeit  des  mensch- 
liehen  Eies  betrifft,  so  erstreckt  sich  dieselbe  nach  L.  auf  den  inter- 
menstruellen  Zeitraum.  Tritt  während  derselben  keine  Befruchtung 
ein,  so  geht  mit  dem  Erlöschen  der  Lebensfähigkeit  des  Eies,  die  bei 
der  Einbettung  desselben  gebildete  Menstrualdecidua  zu  Grunde; 
die  Menstrualblutung  tritt  ein.  Es  würde  also  die  Periodicität  der 
Menstruation  nicht  mit  der  interfoUikidären  Reifungs^,  sondern  mit 
der  extrafollikulären  Lebensdauer  des  Eies  zusammenhängen.  Hier- 
für spricht  auch  die  klinische  Erfahrung,  dass  im  Beginn  von  Schwäche- 
zuständen die  Menstruation  dazu  neigt,  in  kürzeren  Intervallen  wie- 
derzukehren. Diese  Erscheinung  bedeutet,  dass  das  von  dem  schwäche- 
ren Körper  gelieferte  Ei  ebenfalls  schwächer  ist,  eine  geringere 
konstitutionelle  Ejrafl  hat,  folglich  früher  zu  leben  aufhört  und  den 
Zer&U  der  Menstrualdecidua,  also  die  menstruelle  Blutung  früher 
herbeiführt. 

Wenn  man  bisher  die  r^elmäBig  wiederkehrende  Ovulation  als 
Ursache  des  regelmäßigen  Eintretens  der  Menstruationserscheinungen 
ansah,  so  fuhrt  L.  umgekehrt  das  periodische  Wiederkehren  der  an 
und  für  sich  atypischen  Ovulation  auf  die  Menstruation  zurück,  auf 
die  sehr  starke  Kongestion,  welche  während  der  Endstadien  der 
Schleimhautwucherung  im  Uterus  und  beim  Zerfall  derselben  statt- 
finden und  fordernd  und  beschleunigend  auf  den  Process  und  Ab- 
echluss  der  Eireifung  einwirken  soll.  Ausgeschlossen  ist  dadurch 
nicht,  dass  auch  in  der  intermenstruellen  Zeit  ein  Follikel  bersten 
kann. 

Einer  näheren  Betrachtung  auf  Grund  seiner  Theorie  unterwirft 
L.  auch  die  Amenorrhoe.  Es  wird  entweder  aus  irgend  welchen 
Gründen  überhaupt  kein  reifes  Ei  vom  Eierstock  geliefert,  oder  das 
geheferte  besitzt  in  Folge  ungünstiger  Verhältnisse  des  Gesammt- 
organismus  eine  abnorm  kurze,  extrafollikuläre  Lebensdauer;  es  bettet 
sich  gar  nicht  im  Uterus  ein  oder,  falls  es  dies  thut,  stirbt  es  schon 
nach  wenigen  Stunden  oder  Tagen  ab.  Die  Menstrualdecidua  ist 
dann  gar  nicht  oder  nur  in  so  geringem  Grad  entwickelt,  dass  kein 
wirklicher  Zerfall  derselben,  also  auch  keine  Blutung  eintritt;  dagegen 
soll  eine  Konception  möglich  sein.  L.  will  so  einen  Theil  der  trotz 
Amenorrhoe  eingetretenen  Schwangerschaften  erklären. 

Zum  Schluss  zieht  Verf.  auch  noch  die  klinischen  Konsequenzen 
ans  seiner  Theorie.  Es  lassen  sich  dieselben  kurz  dahin  zusammen- 
fassen, dajBs,  da  nach  seiner  Auffassung  die  Menstrualblutung  nicht 
als  ein  physiologischer  Vorgang  anzusehen  ist,  es  weder  gerecht- 
fertigt ist,  sie  da  hervorzurufen,  wo  sie  fehlt,  noch  sie  da  bestehen 
za  lassen,  wo  es  sich  um  Menstruirende  handelt,  welche  in  ihrer 
Konstitution  geschwächt,  blutarm  sind,  bei  welchen  sich  im  Anschluss 
an  die  Menstrualblutung  nervöse  und  andere  Symptome  einstellen. 
Er  theilt  einige  Fälle  mit,  in  welchen  es  ihm  gelungen  ist,  die  Fat. 


312  Centralblatt  fftr  Q7Bftkolo|^.     No.  20. 

duich  Unterdrückung  der  Menstruation  (durch  yaginale  HeiBwaasei- 
injektionen  von  50°  C,  mehrmak  ein  großes  Wasserglas  toU  und 
ToUständige  Bettruhe)  wesentlich  zu  bessern  oder  eu  heilen. 

Wenn  sich  auch  gegen  die  neue  Theorie  L/s  im  Ganzen  oder 
gegen  einzelne  Ausfiihrungen,  welche  sie  b^ründen  soUen,  entschie- 
den Widerspruch  und  z.  Th.  mit  Becht  erheben  wird,  so  lässt  sidb 
doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sie  eine  Fülle  neuer  Gesichte- 
punkte  aufweist  und  der  Leser  der  Arbeit,  mag  er  durch  sie  über- 
zeugt werden  oder  nicht,  ihr  sein  Interesse  nicht  versagen  kann. 

feaefe  (Halle  e/ß.). 

3)  Berichte  aus  Guy 's  Hospital. 

London,  1684.  VoLXLIL  492  8. 

A.  L.  Galabin  (London).  Transfusion  bei  puerperalen  Blu- 
tungen p.  225 — 270. 

Von  1864— 1B76  kamen  unter  23  496  Entbindungen  21  Todes- 
fälle   an   Verblutung   vor,    davon    11    »Post-partum-Hämoirrhagien«, 

4  Placentae  praeviae,  5  »accidentelle  ante  partum-Hämorrhagienc, 
1  Inversio  uteri.  4  weitere  Frauen  erlagen  nach  ZerreiSungen  ron 
Gebärmutter  und  Seheide  der  Blutung  in  Veibindung  mit  Shock.  In 

5  von  diesen  25  Fällen  wurde  transfundirt,  doch  ohne  ein  Leben  zu 
erhalten. 

Von  1876 — 1884  wurde  unter  16  000  Entbindungen  2  weitere 
Male  mit  einmaliger  Lebensrettung  Transfusion  ausgeführt.  Nicht 
öfter,  weil  die  Zeit  zum  Rufen  der  nöthigen  Arzte  meist  zu  kuti 
und  weil  nur  in  den  allerschlimmsten  Fällen  zu  der  durchaus  nicht 
gefahr-,  in  leichten  Fallen  aber  zwecklosen  Operation  geschritlen 
wurde. 

An  einigen  der  obigen  Fälle  werden  dann  die  verschiedenen 
Arten  der  Transfusionstechnik  erläutert,  unter  4enen  G.  der  Sdiäfer- 
schen  Methode,  direkt  von  der  Arter.  dorsal,  pedis  des  Gebeis  zun 
gleichen  GefaB  des  Empfangers  zu  transfundiren  den  Vorzug  giebt. 
Als  Zwischenstück  dient  ein  einfacher  Gummischlauch  mit  2  Glas- 
kanülen. Unangenehm  ist  nur,  dass  nachher  auch  der  Blutspendei 
liegen  mues.  Li  einem  der  letal  endenden  Fälle  wurde  das  von  der 
Pat.  selbst  verlorene  Blut  zur  Infusion  verwandt. 

Kochsalzinfusionen  hält  G.  für  weniger  wirksam  als  Bluttrans- 
fusion, ihren  Nutzen  für  ganz  vorübergehend. 

P.  Horrocks  (London).  Aus  der  gynäkologisehen  Ambulanz, 
p.  159—174. 

Unter  den  eingehend  beschriebenen  Fällen  ist  ein  Fall  von  M«i- 
struation  während  Schwangerschaft  und  Laktation  erwahnensweith. 
Während  ihrer  fünf  sonst  normal  verlaufenden  Schwangerschaften  und 
Laktationszeiten  will  die  32jährige  mit  Ausnahme  von  später  ent- 
standenen Hämorrhoidalknoten  keinen  objektiven  Genitalbefimd,  der 
von  Belang,  bietende  Pat.  stets  regelmäßig  weiter  menstruirt  haben. 
Bei  ihrer  Mutter  und  Schwester  sei  stets  dasselbe  der  Fall  geweseiL 
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Der  Zueiiol;  mit  dem  wir  gewölint  sind,  an  derartige  Falk  her- 
anztttretea,  wird  noch  berechtigter,  wenn  wir  erwägen,  dass  die  Be- 
obachtungen an  einer  ambulanten  Pat.  gemacht  sind. 

B.  Herdegen  (Milwaukee). 

4)  Knapp.     Vorsicht  im  Gebrauch  des  Cocains. 

(Med.  reeord  1884.  Deeember  13.  p.  662.) 

5)  Riley.     Fehlschlagen  der  Gocainwirkung. 

(Med.  reeord  1884.  December  13.  p.  658.) 

K.  hat  schon  mehrfach  Serien  unter  Cocainanästhesie  operirter 
Fälle  yeröffentlicht,  in  welchen  er,  statt  wie  andere  Ophthalmologen 
die  Cocainlösung  ins  Auge  einzutröpfeln,  meist  in  die  Orbita  ein- 
spritzt, pro  dosi  5 — 6  minims  einer  S^igen  Lösung,  oder  auch  sub- 
kutan, 2.  B.  oberhalb  kleiner  Lidgeschwülste.  Er  hat  hierbei  einmal 
nar  einfaches  Blasswerden  gesehen,  einmal  aber  steigerte  sich  dieser 
Zustand  bis  zu  einem  ohnmachtsähnlichen  Zufall. 

B.  hat  in  2  Fallen  das  Ausbleiben  der  anästhesirenden  Wirkung 
beobachtet,  trotz  immer  wieder  erneuten  Auftragens. 

Es  würden  hiermit  also  individuelle  Verhältnisse  sowohl  eine 
Steigerung  als  Abschwächung  der  Wirkung  herbeiföhren  können. 

LMie  (Demmin). 

6)  Dough^.     Cocain  in  der  Gynäkologie. 

(Med.  reeord  1884.  Deoember  13.  p.  658.) 
8o  yiel&di  in  der  amerikanischen  Litteiatur  jetzt  über  Anwen« 
dnng  des  Cocains  in  der  Augenheilkunde  referirt  wird,  so  selten  sind 
bisher  Notizen  über  seine  Anwendung  in  anderen  Branchen.  Nur 
die  Laryngologen  scheinen  es  häufiger  zu  yerwerthen.  Hier  wird  bei 
der  Operation  einer  Blasenscheidenfistel  das  Mittel  versucht,  es  be- 
durfte mehrfacher,  ausgiebiger  Anwendung,  um  für  16  Minuten  die 
Sensibilität  ausreichend  «au&uheben.  Dann  musste  aber  noch  2mal 
Lösung  au%epinselt  werden,  bis  die  ganze  Operation  beendet  war, 
jedes  Mal  musste  also  eine  Pause  von  ^a.  10  Minuten  eintreten. 

Lflhe  (Demminj. 

7)  Transactions  of  the   obstetrical  society  of  London  for  the 

year  1883. 

London,  Longmans,  Green  aad  Co*,  1884. 

Die  gesammelten  Verhandlungen  der  geburtshilflichen  Gresell- 
tchaft  zu  London  bilden  auch  für  das  Jahr  1883  einen  stattlichen 
Band,  dessen  äuBeres  Gewand  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  In 
der  That  könnten  sich  ähnliche  Veröffentlichungen  deutscher  GeseU- 
schaften  die  Opulenz  der  äußeren  Ausstattung  zum  Muster  nehmen« 

Da  aus  den  Wochenblättern  stets  die  den  einzelnen  Sitzungen 
gewidmeten  Referate  ganz  vollständig,  wenn  auch  kurz  in  den  Jahr- 
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gangen  1883  und  1884  dieses  CentialblaUes  bespiochen  woiden  sind, 
haben  wii  jetzt  nichts  weiter  cuzusetaen.  Lihe  (Demmin^ 


8)  Gk>odell.     Schleunige  Dilatation  des  Cervikalkanales. 

(Vortrag  in  der  geburtahilfliehen  Gesellichaft  in  Philadelphia.) 
(New  York  med.  joum.  1884.  Oktober  25.  p.  469.) 

Nachdem  6.  einen  Todesfall  nach  blutiger  und  einen  nach  Fiess- 
schwammerweiterung  des  Ceryikalkanales  erlebt  hatte,  verließ  er  diese 
Methoden  gänzlich  und  yersuchte  es  mit  der  unblutigen  schleunigen 
Dilatation.  Er  empfiehlt  hierzu  sich  2  Ellinger'sche  Dilatatoren 
zu  halten,  deren  schwächerer  schlanke ,  deren  stärkerer  nicht  federnde 
Branchen  hat  und  mit  Schraube  bis  1^2  ^^U  &^^  einander  getrieben 
wird.  Ersterer  wird  häufig  allein  angewandt,  zumal  bei  Anteflexion 
und  Stenose,  für  Einfuhrung  der  Curette  oder  eines  Wattebausches, 
Anästhetica  sind  dabei  unnöthig;  bei  einer  scharfen  Ejoickung  ist  es 
oft  nützlich,  erst  eine  gewöhnliche  Sonde  einzufuhren,  an  welcher 
dann  das  Instrument  hingleitet.  Das  stärkere  Instrument  dagegen 
muss  noch  nach  dem  ersteren  angewendet  werden,  wenn  groBeie 
Widerstände  zu  heben  sind,  oder  eine  weitere  Eröffnung  nöthig  ist, 
z.  B.  zum  Zweck  der  Untersuchung  des  Uterusraumes  mit  dem  Fin- 
ger oder  der  Exstirpation  eines  Polypen;  seine  Anwendung  erfordert 
die  Narkose.  Gewöhnlich  pflegt  der  Cervikalkanal  nachher  offen 
zu  bleiben  unter  gleichzeitiger  Verkürzung  der  Portion.  G.  hat  in 
dieser  Weise  gewiss  300mal  operirt  ohne  irgend  welche  üble  Zufille, 
allein  168mal  bei  Dysmenorrhöe.  Von  53  derselben  konnte  er  Nach- 
richten erhalten,  39  wurden  geheilt,  10  gebessert,  4  ungebessert,  IS% 
der  hierzu  fähigen  Frauen  wurden  schwanger,  von  denen  eine  ganze 
Zahl  nur  mit  schwacher  Dilatation  ohne  Äther  behandelt  waren. 

Lllhe  (Demmin). 

9)  Thomas  More  Madden  (Dublin).  •  Über  die  Amputatio 

colli  uteri. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  Oktober  18.  p.  759.) 
Entg^en  der  Ansicht  Emmet's  meint  M.  die  Amputatio  colli 
uteri  sei  nothwendig,  abgesehen  von  malignen  Erkrankungen,  Hyper- 
trophien und  Elongationen  bei  Lacerationen  des  Cervix,  wenn  das 
Portiogewebe  schon  zu  sehr  entartet  sei,  auch  wenn  tiefergehende 
Erosionen  bei  erblicher  Anlage  zu  Uteruskrebs  bestanden.  Er  fuhrt 
3  Fälle  an,  wo  er  sich  wegen  solcher  Lacerationen  zur  Amputation 
entschloss.  Er  operirt  noch  mit  dem  Ekraseur.  Als  einzige  üble 
Folge  der  Amputation  fuhrt  er  an,  dass  sie  Sterilität  erzeuge. 

T.  Babenan  (Berlin). 
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Kasuistik. 

lOj  Freeman«     Uterusiuptur. 

(Lancet  18$4.  December27.  p.  1148.) 
F.  leigt  einen  rupturirten  Uterus,  Riss  Tom  im  Genrix.    Querlage.    48  Stun- 
den nach  Vorfall  des  Armes  wurde  erst  cum  Arzt  geschickt,  nachdem  die  Ruptur 
stattgefunden.    Kaiserschnitt    Tod  nach  12  Stunden. 

T«  lUbena«  (Berlin). 

11)  Sidney  DatIb  (Kairo).     Akute  Inversio  uteri. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  August  16.  p.  320.) 

Bei  einer  40jfthrigen  Multipara  (Eingeborene)  war  eine  Inversio  uteri  completa 
entstanden.  Dem  Fundus  hing  an  dünnem  Stiele  ein  2V2  ZoU  im  Durchmesser  halten- 
des Fibroid  an.  Entfernung  des  letzteren.  Reposition  der  Inversion  unmöglich. 
Nach  2  Tagen  kam  die  Kranke  in  D.'s  Sprechstunde  und  zeigte  sich  der  Uterus 
DonnaL  Es  wurde  nun  eruirt ,  dass  4  Tage,  bevor  D.  die  Kranke  gesehen  hatte, 
eine  Hebamme  einen  Faden  um  das  Fibroid,  das  offenbar  in  die  Scheide  hinein- 
gehangen hatte,  gebunden  hatte  und  dass  durch  Zug  an  diesem  Faden  offenbar  die 
Inyenio  entstanden  war.  T*  Rabenaii  (Berlin). 

12)  WilMam  Dunoan  (Royal  Hospital  for  women  and  cbildien).    Kom- 

plete  Inyendo  uteri  seit  9  Jahren.     Heilung. 
(Lancet  1884.  Oktober  4.  p.  590.) 
Eine  33jtiirige  Frau  hatte  vor  9  Jahren  bei  ihrer  3.,  2  Stunden  dauernden  Ge- 
burt, 4  Tage  post  partum  eine  komplete  Inversio  uteri  bekommen.    Sie  litt  seitdem 
an  starkem,  meist  blutigem  Ausfluss.   Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  Vagina 
eine  runde,  glatte,  rothe  Masse  von  der  Größe  einer  großen  grünen  Feige.    Der 
obere  Theil  war  schmfiler  als  der  untere.    Nirgends  eine  Einsenkung  oder  Rinne. 
Keine  Spur  von  Muttermund.    Die  Sonde  kann  nirgends  eingeführt  werden.     Die 
kombinirte  Rectaluntersuchung  ergab  die  Abwesenheit  des  Uterus  in  seiner  nor- 
malen Lage  und  konnte  die  Sonde  in  der  Blase  vom  Rectum  aus  leicht  gefühlt 
werden.    Dit  Masse  konnte  mit  Zangen  in  die  Vagina  herabgezogen  werden  und 
fühlte  man  dann  vom  Rectum  aua  den.  Inversionstrichter.     Die  Tubenmündungen 
konnten  wegen  der  Enge  der  Vagina,  nicht  gesehen  werden,  aber  an  jeder  Seite 
konnte  eine  Depression  gefühlt  werden,  welche  denselben  offenbar  entsprach.    Am 
2. September  wurde  nun  Aveling's  Repositorium  angewendet  und  am  4.  war  der 
Uteras  nicht  allein  gänzlich  reponirt,  sondern  der  Knopf  des  Repositoriums  im  Ute- 
ruscayum  derart  gefangen,  dass  seine  Befreiung  nur  in  Narkose  gelang.    Danach 
Uttgeres  Fieber.     Am  12.:  Uterus  2V4  Zoll  lang,  retrovertirt ,   Aufrichtung,  völlige 
Heilung.    Verf.  meint,  ein  Polyp  sei,  es  bestinamt  nicht  gewesen. 

T«  BabenM  (Berlin). 

13)  A.  Marmaduke  Sheild  (St.  Georges  Hospital).     Drei  Fälle  von 

OvaTialerkrankiingen.     (In  Behandlung  von  Dr.  Barnes.) 

(Brit  med.  jouVn.  1884.  August  16.  p.  321.) 

Es  wird  über  drei  interessantere  F&lle  von  Orarialerkrankungen  berichtet 
Der  erste  betrifft  eine  Nuüipara,  welche  seit  16^Monaten  Erscheinungen  subakuter 
Peritonitis  dargeboten  hatte  und  •  einen  sehr  großen  Oyarialtumor  rechts  besaß. 
Ehe  die  schon  festgesetzte  Ovariotomie  gemacht  werden  konnte,  starb  die  Frau 
plötslich.  Die  Sektion  zeigte  eine'  Cyste  mit  sehr  langem  Stiel  Der  Fundus  der 
Cyste  war  gangränös.  Eine  eigentliche  TodesuTsaehe'  nicht  nachweisbar.  Die  Ur- 
saehe  der  Oangr&n  sieht  Verf.  in  dem  langen  Stiel,  wodurch  die  Blutzufuhr  nament- 
lich nach  den  entferntesten  Theilen  der  Cystenwand  erschwert  wurde.  Ein  früherer 
Fall  Ton  derartiger  Gangrän  habe  auch  einen  so  langen  Stiel  gehabt  Der  2.  Fall 
betrifft  eine  Torsion  des  Stieles  einer  Ovarialcyste.  Erscheinungen  von  Ileus  und 
rapides  Anschwellen   des  Tumors.     Laparotomie.     Zunächst  glatter  Verlauf,  dann 
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Dannperforation  und  Tod.    Bei  dieser  Gelegenheit  wird  fOr  ein  mögjiehit  fitflhes 
Operiren  der  Ovarialtumoren  plaidirt. 

Im  3.  Falle  bestand  eine  Dermoidcjrste  des  linken  Oyarium,  welche  in  cümb 
perimetritischen  Absoess  lag.  Die  Adhäsionen  waren  so  mftchtig ,  dass  eine  £z- 
Btirpation  unmöglich  war  und  wurde  der  Cyste'nsack  in  die  Bauchwunde  eingeolkt 
und  drainirt.    Durch  die  Drains  gingen  später  Theile  der  Cystenwand  ab. 

T«  BalMBa«  (Beilin). 

14)  W.  H.  Qoode  (Sydney,  New  South  Wales).     Entfernung  beide? 

Eierstöcke  und  eines  Theiles  des  Uterus. 

(Brit,  med.  joum.  1884.  November  1.  p.  859.} 
Große  rechtsseitige  Oyarialcyste  bei  einer  SOjShrigen  Frau.  Starke  Verraeh- 
sung  mit  dem  Uterus.  Desshalb  wird  beschlossen,  den  oberen  Theil  des  Uterus 
mit  SU  entfernen.  Es  wird  ein  einfacher  Seidenfaden  durchgestoßen  und  mit  dein- 
selben  nach  einer  Seite  der  Stiel  des  Ovariums,  nach  der  anderen  Seite  der  Cerrix 
umschnürt  Dann  Cyste  und  Orarium  abgetragen.  Linkes  Ovarium  walnuasgroß, 
wird  auch  entfernt  Heilung.  Das  Interessante  des  Falles  soll  darin  liegen,  dass 
diese  überaus  mangelhafte  Stielversorgung  kein  Unglück  gesetst  hat 

T.  Babenau  fBerlin^ 

15)  BabagliatiL  (Bradford).  Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  OYariotomie. 

(Laneet  1884.  December  20.  p.  1091.) 
Es  wird  über  2  FiHe  beriehtet»  in  denen  wegen  nnerträglioher  fiehmenen  beide 
Ovarien  mit  Glück  entfernt  wurden.  In  beiden  Ffillen  waren  diesdben  Tergrößat, 
cystisch  degenerirt,  im  ersten  Falle  waren  auch  fie  Tuben  yergrdßert  Bemerkeni- 
werth  ist,  dass  in  beiden  FfiUen  über  den  Zustand  der  Ovarien  vor  der  Operation 
nichts  gesagt  wird.  T«  lUlMBlMft  (Becün;. 


16)  LawBon  Tait.    Eine  Serie  von  1000 

(New  York  med.  record  1885. 
T.  stellt  folgende  Liste  susammen. 


Exploratiyincisionen 

{Parovarium 
ein  Orarium •  .  . 
beide  Ovarien . 

Excision  der  Uterusanh&nge  wegen  Myom  .    .    . 
*  >*  »  u      Entsündung. 

»  »  »  »      Epilepsie.    . 

»  »  »  »       Deformität  . 

Hysterektomie 

Bauchschnitt  zur  Drainage  von  Abseessen.    .    . 

»  unbeendete  Operation 

»  Cholecystotomie 

»  Nephrektomie 

»  Nephrotomie 

Extra-uterin-Schwangerschaft 

Hepatotomie  bei  Abscess  und  Hydatiden    .    .*    . 

j»  »    Hydatiden  des  Peritoneum  .    . 

Tumoren  in  Omentum  und  Peritoneum  .... 

Enterotomie 

Zur  Hebung  von  Eingeweideverwachsungen    .    . 

chronische  JPeritonitis 

acute  »        ,, [    ^ 

Hernia  unibilicaL !    .     .'    * 

Sectio  caesarea 

scirrhöse  Geschwulst  der  Bauchdecken  ,    .    [    , 

Lithotomia  suprapubica 

Enukleation  emes  Myoms 


Fällen  von  Bauchschnitt. 

Januar  3.  p.  1.) 


Fille 

Todesf&lle 

Todftffin« 

in 

»btol.  Zahleii 

ia  V« 

94 

2 

2,1 

65 

21 

3,07] 

239  405 

26>33 

11       %,l 

101 

5J 

5 

99 

7 

7 

201 

10 

5 

6 

0 

1 

0 

54 

19 

35,7 

30 

0 

0 

30 

15 

50 

13 

0 

0 

3 

0 

0 

9 

0 

0 

U 

2 

18 

10 

0 

0 

2 

0 

0 

5 

0 

0 

8 

1 

12,5 

2 

0 

0 

7 

1 

14,3 

2 

1 

50 

4 

0 

0 

1 

1 

100 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

1 

100 

1000 


93 


9,3X 
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Vor  AUem  hebt  T.  den  imgeheoien  Einfluss  der  indiyiduellen  Erfahrung  und 
Oeeebieküchkeit  dte  Opertiteurs  hervor,  welcher  seinen  Ausdruck  in  der  immer 
meitr  abnehinenden  Mortalität  seiner  Operationen  findet.  Von  den  Anästhetica 
lieht  er  als  das  gefahrloseste  und.  am  besten  Tertragene  Mittel  eine  Mischung  von 
Äther  2  mit  Chloroform  1  vor,  obgleich  er  zugesteht,  bei  Anwendung  des  Chloro- 
forms allein  nie  einen  Ünglücksfafi  erlebt  zu  haben. 

Bei  der  Stielversorgung  nach  Ovariotomie  giebt  er  der  Intraperitonealen  Me- 
thode ohne  Lister'sehe  Maßnahmen,  wie  bekannt,  den  Vorzug.  Seine  Zahlen  sind 
in  folgender  Übersicht  znsammengefasst : 

Fille        TodesfUl«       TodatftUe 
in  absoL  Zahlen       in  «/o 

Klammerbehandlung  mit  Lister'schen  Maßregeln         36  9  25 

»  ohne  »  »  26  7  27 

Ligatur  mit  Lister'sehen  Maßregeln 30  2  6,60 

»      ohne         »»  »  .    .    .    .    .  313 15 4,80 

Total        405  33  8,15 

Extraperitoneale  Behandlung. 62  16  '25,7 

Intfaperitoneale  »         343  17  4,95 

(nicht  4,58) 

Ohne  auf  eine  &titik  dieser  Zahlen  und  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  einzu- 
gehen, machen  wir  doch  aufinerksam  auf  die  unerhebliche  Differenz  zwischen  anti- 
septischen  und  nicht  oxrtiseptisohen  Ligaturen,  so  wie  darauf,  dass  die  letitei^en 
den  späteren  Operationen  angehören,  demnach  der  von  T.  selbst  hervorgehobenen 
wachsenden  Beherrschung  der  operativen  Technik  hier  wohl  der  Hauptantheil  zu- 
faUa  dürfte,  Ltthe  (Demmin). 

17)  BdwBtd  Malins  (Bifmingham).     Fünfundzwanadg  Baachschnitte. 

(Lancet  1884.  November  1,  p.  773.) 
M.  veröffentlicht  eine  neue  Folge  seiner  Bauchschnitte.  Die  25  Fälle  betrafen : 
großes  Myom  1,  Kastration  wegen  Myom  1,  Ovarialcysten  7,  chronische  Ovaritis  6, 
Beekenabscess  2,  Dermoidcysten  4,  chronische  Peritonitis  4 ,  Pyosalpinz  1,  doppelte 
Cyste  des  Lig.  lat.  1,  Ezplorationis  causa  1.  Ein  Todesfall  bei  chronischer  Peri- 
tonitis am  11.  Tage  durch  Fettembolie.  Besonderes  Interesse  verdient  die  Explo- 
rativoperation.  Ein  19j  ähriges  Mädchen  litt  seit  längerer  Zeit  an  heftigen  Schmer- 
len im  kleinen  Becken,  Schinisrzen  beini  Urinlassen  und  der  Def&kation,  besonders 
sur  Zeit  der  Regel.  Eine  mehrmonatliche  Behandlung  leistete  nichts.  Explorativ- 
incirion.  Ovarien  und  Tuben,  so  wie  alle  anderen  Organe  gesund.  Es  wird  dess- 
halb  von  jedem  Eingriff  abgesehen.  Fat.  war  danach  befreit  von  ihren  Schmerzen. 

T.  Rabenav  (Berlin). 

IS]  fAios«  Dunoan  (Castle  Lodge  Fintona).     Schwämme  bei  Uteius- 

hämoirhagien. 
(Brit.  med.  joum.  1884.  November  11.  p.  907.) 
Bei  einer  Frau ,  die  vor  4  Wochen  abortirt  hatte ,  bestand  seitdem  Blutung, 
die  die  letzte  Kacht  bedrohlich  geworden  war.  Adstringirende  Einspritzungen, 
Tanttponade  nützten  nichts.  Es  wurde  nun  ein  Schwamm  in  den  Uterus  einge^hrt 
and  sofort  stand  die  Blutung.  Am  anderen  Tage  noch  einmal  Sehwamm,  dann 
dauernde  Heilung.  T«  Rabenav  (Berlin). 

19)  James  H.  Aveling  (CheLsea).     Ein  Fall  von  Voihofsanus,  durch 

Operation  geheilt. 
(Lancet  1884.  Deeember  20.  p.  1085.) 
Ein  17j ähriges  Mädchen  war  mit  einem  Vorhofsanus  geboren,  der  erst  nach 
5  Wochen  entdeckt  wurde.  Es  legte  nun  ein  Chirurg  einen  After  an  normaler 
Stelle  an,  ohne  die  Koaununikation  zwischen  Rectum  und  Vorhof  aufzuheben. 
Als  das  Mädchen  15  Jahr  alt  war,  wurden  die  Beschwerden  hochgradig.  Nach 
2  Jahren  wurde  A.  konsultirt.  Er  vereinigte  nach  vorheriger  Anfrischung  die 
Rflnder  der  ReetoTtilvärfisteL  2mal  misslang  die  Operation.  Das  3.  Mal  legte 
^  ein  BcetaUpeculum  ein  und  erzielte  prima  intentio.    Nun  bildete  sich  aber  eine 
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Rectaltasche  aus,  welche  tu  Kothstauungen  und  anderen  Beschwerden  YeraidaMimg 
gab.  A.  spaltete  desshalb  den  Damm  bis  sur  rectoTulyären  Scheidewand,  friiehte 
letztere  Yon  hinten  an,  eben  so  die  ganse  Tasche  und  bUdete  nun  durch  rectale 
und  perineale  N&hte  einen  starken  Beckenboden.  T«  BabeiA«  (Beilin), 

20)  Lannelongue.     Zwei  Fälle  von  Imperforatio  analis. 

(Joum.  d'accouch.  1884.  No.  11.) 

1)  Neugeborener,  sehr  lebhafter,  im  Übrigen  normal  gebildeter  Mikroeephale. 
Äußerlich  normaler  Anus.  Sonde  dringt  dann  3  cm  ein  und  stößt  auf  Widentaad. 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  normaL  Der  in  den  Anus  eingeführte  Finger  fühlt 
keine  mit  Koth  angefOllte  Ampulle.  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis.  Zuerst 
Euphorie.  Exitus  am  6.  Tage.  Autopsie  ergab  Verwachsungen  des  Darmes  mit 
der  Bauchwand;  am  Beginn  des  Kectum  plötiHche  hochgradige  Yerengenmg  des 
Lumen.  Trotidem  alle  Qewebssehichten  vorhanden.  Doch  ist  dies  Stück  da 
Rectum  nach  oben  und  unten  durch  eine  von  Schleimhaut  gebildete  Klappe  abge- 
schlossen. 

2]  Sonst  normaler  Neugeborener  mit  Anus  imperforatus.  Anus  praetematunlis 
angelegt  3  Wochen  sp&ter  Einführung  einer  Sonde  Ton  diesem  aus  nach  unteiL 
Plötzliches  Nachgeben.  Die  Sonde  ließ  sich  dann  gans  einführen.  Sp&ter  wurde 
das  Kind  nicht  wieder  vorgestellt  Graefe  (Ebdle  a/S.]. 

21)  B.  T.  Beamiah  (Cunagh.  Camp.).     Gralaktocele. 

[Brit  med.  joum.  1884.  Oktober  11.  p.  712.) 
Bei  einer  Primipara  entwickelte  sich  6  Monate  nach  der  Entbindung  eine  G^ 
schwulst,  welche  im  Wesentlichen  hinter  der  Drüse  saß.  Dabei  starke  WiA- 
Sekretion.  Nach  einiger  Zeit  seigte  sich  Fluktuation.  Kein  Fieber,  keine  Rftthusg 
der  Haut.  Punktion  mit  dem  Trokar  entleert  21  Unsen  Milch,  gemischt  mit  emer 
geringen  Quantit&t  einer  Flüssigkeit,  die  wie  gesehmolsene  Butter  aussah.  Das 
Kind  wurde  entwöhnt    Nach  4  Wochen  trat  Heilung  ein. 

T.  BalMBan  (Berlin). 

22)  de  Saint-Germain.     Über  die  Behandlung  der  Spina  bifida  mit 

Jodglycerineinspiitzungen. 
(Joum.  d'accouch.  1884.  No.  11.) 
St-Q.  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  auf  der  Höhe  des  Tumors  etwas  nach 
außen  von  der  Mittellinie  mit  der  Pravas'schen  Spritie  einstach,  Cerebrosiänal- 
flüssigkeit  (2  ccm)  aspirirte,  dann  20  Tropfen  einer  Jodglycerinlösung  (Tct  lod  0,5, 
&al.  jod.  1,5,  Glyc.  30,0)  injicirt.  Alles  ohne  die  Kanüle  lu  entfernen.  Dann  ein- 
facher Wattekollodiumverband,  ^ach  7  Tagen  war  der  Tumor  eingesunken ,  seine 
Wand  verdickt,  nicht  mehr  durchsichtig.  Euphorie  des  Kindes.  Abermalige  Aspi- 
ration von  2  g  Gerebrospinalflüssigkeit  mit  nachfolgender  Injektion  von  20  Tropfen 
Jodglycerin.  In  den  nächstfolgenden  8  Tagen  sehr  erhebliche  Verkleinerung  dei 
Tumors.  Von  da  ab  leichte  Konvulsionen  der  oberen  Extremitäten  und  der  Aog- 
äpfel.  Der  Tumor  hatte  sich  nicht  weiter  verkleinert.  Auf  seiner  Spitie  ein  kleiner 
gelber  (Eiter-)Fleck.  Aspiration  von  Eiter  mit  nachfolgender  Injektion  von  Jod- 
glycerin.  6  Tage  später  Exitus  letalis.  Von  antiseptischen  Vorsiditsmaßregeln  bd 
den  Punktionen  \md  Injektionen  ist  nichts  gesagt.  Ihre  Vernachlässigung  irird 
wohl  Ursache  der  Vereiterung  gewesen  sein.  Graefe  (HaUe  a/S.). 

23)  Partridge.       Quecksilbervergiftung    durch    intra-uterine    Ein- 

spritzungen. 
(New  York  med.  joum.  1884.  December  20.  p.  711.) 
P.  berichtet  in  der  New  Yorker  geburtshilflichen  Gesellschaft  über  einen  nenen 
Fall  von  Tod  nach  Einspritzungen  von  Sublimatlösung  1 :  2000 ,  AnfSsngs  nur  in 
die  Vagina,  dann,  als  sich  Fröste  einstellten,  2mal  in  den  Uterus  selbst  Es  hatten 
sich  blutige  Stühle  eingefunden  und  die  Sektion  erwies  heftige  »Colitis«.  P.  hat  nodi 
3  Fälle  erlebt,  in  wdchen  der  Verdacht  einer  Quecksilbervergiftung  rege  wurde. 

LUe  (Demmin]. 
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24)  Terrier  (PaiiB).    Hysterotomie. 

(Gas.  de  hdp.  No.  129.  —  Soci6t6.de  ehir.  1884.  November  5.) 

Die  Frau  hatte  mehrfach  peritonitische  Attacken  durchgemacht  Der  Leibes- 
nrnfang  betrug  114  cm.  Uterus  war  fixirt  hinter  der  Symphyse.  Eine  Punktion 
eigab  2  Liter  Rüssigkeit  Cystischer  Tumor  des  Uterus.  Operation :  viele  Adhft« 
nonen;  Cintraf  scher  Umschnürungsapparat;  extraperitoneale  Stielbehandlung« 
14  Tage  nach  der  Operation  seigt  sich  unter  Fieber  Urin  auf  der  Oberflftche  des 
Stieles;  abundante  Eiterung.  Links  oben  ein  Tumor.  Eine  Sonde  k  demeure  ein- 
geführt   Antiseptische  Lijektionen.    Allgemeinbefinden  gut 

Es  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  einen  perinephritischen  Abscess  ge- 
handelt, der  in  Verbindung  steht  mit  dem  Stiele.  Gftje  ^Frankfurt  a/Bl). 

25)  Lediard  (Carlisle).     Pyosalpinx. 

(Lancet  1884.  September  20.  p.  492.) 

Eine  Frau  litt  seit  15  Monaten  an  einem  starken  eitrigen  Ausfluss,  der  sich 
im  Speeulum  aus  dem  Muttermund  ergoss.  Rechts  neben  dem  Uterus  ein  Tumor. 
Punktion  entleert  Eiter.  Laparotomie.  Der  Tumor  ist  die  rechte  Tube,  l&sst  sich 
aber  nicht  auslösen.    Die  Wftnde  sind  Vs  ZoU  ^c^*    Vemfihung  des  Sackes. 

Drainage.  Heilung.  Das  Interessante  des  Falles  liegt  darin,  dass  ein  regel« 
m&ßiges  Abfließen  des  Eiters  eines  Pyosalpinx  durch  das  uterine  Ende  der  Tube 
bisher  nicht  beobachtet  wurde.  Wahrscheinlich  hinderte  die  Dicke  der  Tubenwände 
fowohl  das  Platsen  als  das  Weiterwachsen  imd  fahrte  obige  Symptome  herbeL 

;t,  Babenan  (Berlin). 

26)  Ballersy.  Erysipelas  als  Komplikation  von  Geburt  und  Wochenbett. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1885.  Januar.  No.  177.  p.  160.) 

B.  hat  2  FaUe  yon  Erysipelas  faciei  bei  Hochschwangeren  gesehen,  ohne  dass 
dieses  unBebsame  Zusammentreffen  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  noch  wah- 
rend des  Bestehens  der  Krankheit  eintretenden  Wochenbettes  ausgeabt  hatte.  Er 
empfiehlt  als  Prophylaxe  in  solchen  FfiUen  nach  sorgsamer  Desinfektion  der  unter- 
suchenden und  reinigenden  Hände,  als  sonst,  so  wie  eine  möglichste  Beschränkung 
in  der  Häufigkeit  der  Berührungen  der  Genitalien. 

Gewiss  dürfte  eine  Übertragung  der  Erysipelaserkrankung  auf  den  Genital- 
apparat nicht  stets  und  mit  Sicherheit  eintreten  müssen,  zumal  wenn  eine  ärztliche 
Beaufsichtigung  eine  auf  einander  folgende  Berührung  der  erysipelatösen  Theile  und 
der  GenitaUen  sorgfältig  yermeiden  lässt.  Dass  aber  eine  Infektion  auf  diesem 
Wege  eintreten  kann,  hat  Ref.  selbst  einmal  in  Plön  (Holstein)  1875  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt.  In  diesem  FaU  starb  nicht  nur  die  Wöchnerin  selbst, 
welehe  an  einer  stark  wandernden  Rose  am  Unterschenkel  vor  der  Entbindung  er- 
krankt war,  sondern  durch  Vermittelung  der  Hebanmie  noch  2  andere  Wöchne- 
rinnen, deren  eine  zur  Klientel  des  Ref.  gehörte.  Außerdem  erkrankte  noch  die 
jene  erste  Wöchnerin  pflegende  Dienerin  an  Gesichtserysipel  und  wurde  der  Kausal- 
xusanunenhang  erst  spät  klar,  da  in  Holstein  bei  »Rose*  eine  ärztliche  Behand- 
lung nicht  Üblich  ist,  sondern  das  Besprechen  dort  allgemein  herrscht.  Die  erst 
Erlurankte  hatte  also  erst  bei  Entwicklung  des  Puerperalfiebers  ärztliche  Hilfe  ge- 
sueht  und  leider  konnte  so  nur  noch  ferneres  Unheil  yerhütet  werden,  nachdem  die 
Kranke  des  Rel  von  puerperaler  Peritonitis  befallen  war.        Llllie  (Demmin). 

27)  H.  J.  Bope  (Shewsbury).    Imperforirtes  Hymen. 

(Brit  med.  joum.  1884.  August  16.  p.  320.)  ' 

Ein  Fall  von  Hämatokolpos,  Hämatometra  und  Hämatosalpinx  bei  einem 
15j&hrigen  Mädchen,  der  in  so  fem  besonderes  Interesse  erregt,  als  bei  dem  Ver- 
such, nach  Ineision  des  Hymens  die  Höhle  auszuwaschen,  der  auf  den  Irrigator 
aufgesetzte  elastische  Katheter  yöUig  im  Uterus  und  linker  Tube  yerschwand. 

T«  BAbenan  (Berlin). 
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28)  Watts.    Imperforirtes  Hymen. 

(New  York  med.  journ.  1884.  Deeember  20.  p.  710.) 

Ein  17j ähriges,  noeh  nieht  menstniirteii  ICfldehen  hatte  seit  2  Monaten  die 
Zeichen  der  Retentio  mensium :  Leibschmenen ,  Ansehwellang  des  Leibes  mit  eo- 
eumseripter  kleiner  Oescbwulst  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  Vonrölbung  des  Fafi- 
toneum.  Etwa  1/4  Quart  dunkelflüssigen  Blutes  wurde  durch  einen  Trokar  entleert, 
dann  die  Öffnung  erweitert  und  mit  Karbolwasser  ausgespritety  dann  die  Vaginadff- 
nung  mit  Jodoformgaie  ausgestopft  Der  Uterus  sog  sieh  sogleich  TöUig  lusammen. 

Ltthe  (Demmin^ 

29)  Boseman.     Extia-uterin-Schwangeischafit. 

(New  York  med«  journ.   1884.  Deeember  20.  p.  689.) 

(Vortrag  in  d.  Sitiung  d.  med.  Qesellsch.  des  Staates  New  York  am  19.  Nov.  1881) 
B.  beschreibt  3  lehrreiche  F&Ue  Ton  Extra-uterin-Schwangerschaft  Im  1.  fulu^ 
ten  die  Zeichen  innerer  Blutung  lur  Annahme  einer  Ruptur  des  Eiaackes  und  lui 
sehieunigen  Eröffnung  des  Abdomen,  welche  jedoch  den  tödlichen  Ausgang  nicht 
mehr  verhinderte.  Es  fand  sich  ein  Riss  in  der  rechten  ausgedehnten  Tube,  weldis 
excidirt  wurde.  Der  Fotus  selbst  wurde  in  den  massenhaften  Blutklumpen  mcbt 
mehr  aufgefunden. 

Im  2.  Fan  war  eine  Extra-uterin-Sehwangersdiaft  diagnosticirt,  jedodi  Toa 
operatiTen  Maßnahmen  abgesehen,  da  die  Knmke  sieh  vOilig  wohl  be&nd.  dpiter 
trat  eine  neue  uterine  Schwangerschaft  ein,  welche  etwa  3V4  Jahr  nach  Eintritt  der 
ersten  Oraviditftt  sur  Extraktion  eines  abgestorbenen,  ca.  7  Monate  alten  Fötoi 
führte.  Zugleich  wurden  bei  dieser  Entbindung  die  Reste  des  alten  FOtus  daoA 
Einschnitt  in  die  hintere  Seheidenwand  entfernt 

Der  3.  FaU  endlich  wurde  durch  Smalige  Anwendung  des  unterbrochenen  gal- 
vanischen  Stromes  glücklich  beendet  Lfthe  (Demmin). 

30)  C.  Faul.    Fraktur  des  Oberschenkels  bei  SteiBlagen. 

(Compt  rend.  g^ner.  1884.  No.  47.  —  Soc.  m6d.  de  hdp.  1884.  November  14.) 

F.  berichtet  über  folgende  Beobachtung.  Bei  einer  Steißlage  hakt  er  des 
Finger  in  die  Schenkelbeuge,  übt  einen  leichten  Zug  aus  und  der  Tumor  giebt  iiadi, 
Epiphysentrennung  im  oberen  Theil  des  Oberschenkels.  Die  Fraktur  heilte  tdir 
rasch.  0aye  (Frankfurt  a/M.}. 

31)  Blaohes.    Ruptur  des  Stemocleidomastoideus  während  der  Ent^ 

bindung. 
(Compt  rend.  g^n6r.  1884.  No.  47.  —  Soc  m6d.  de  h6p.  1884.  November  14.j 

B.  demonstrirt  ein  jetit  2  Monate  altes,  in  Steißlage  geborenes  Kind;  sdv 
starker  Zug  an  den  Schultern  ausgeübt;  am  Niveau  des  rechten  Stemodeid^ 
mastoideus  ein  Tumor. 

Die  gewöhnliche  Entstehungsweise  dieser  Tumoren  ist  suracksiifQhxcn  auf 
Zug  an  den  Schultern  allein,  kommt  aber  auch  vor  bei  Einführung  eines  Fingen 
in  den  Mund  und  Zug  an  den  Schultoiu  Die  Ruptur  erfolgt  gewöhidieh  in  der 
mittleren  Partie  des  rechten  Stemocleidomastoideus ;  es  entsteht  ein  weidier  ekstir 
scher  Tumor,  der  nach  einigen  Tagen  die  Hftrte  eines  Fibroms  annimmt 

Legroux  sah  solche  Rupturen  auch  bei  einlschster  .^üegung  der  Zang«^  aber 
immer  nur  einseitig.  Gaje  (Frankfurt  a/3i). 

OriglnAlmitthellungen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  and 
Büehcrsendungen  wolle  man  an  Proft—or  Dr.  Heinriek  FrUaeh  in  Bieslsn,  OUaasi 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlimg  Breükopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Yerlaf  Ton  Breitkopf  ä  Hirttl  in  Leipsig. 
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Neunter  Jahrgang. 


Wöehendieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  MaAL,  bei  halbjähriger  Prft- 
nnmeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

I£!  Sl.  Sonnabend,  den  23.  Mai.  1885. 

Inhllt:  Krukenberg  und  Ribbert,  Zur  Anwendung  des  Sublimats  bei  der  Laparo- 
tomie. fOriglnal-Mltthellung.) 

n  Scaatz,  Zwillingsplacenta.  —  2)  Koch,  Perinaeoph^tik.  —  3)  Wyile,  Anteflexio. 

i\  Qynikologlaehe  Gesellsohaft  zu  Berlin.  —  5)  Tr6lal ,  Oaroinoma  mammae.  — 
6)  Itusnier,  Pleuritis  bei  Gardnoma  manmite.  —  7)  OetprJIs,  Fremdkörper  der  Mamma. 
—  8)  Pezzl,  Myomopeiatlon.  —  9)  Soulez,  Wandermilz.  —  10)  DesehmniMy  Thrombose 
dei  Femoialis.  —  11)  G^rln-Roz«,  Hexmaphiodit.  —  12)  Dumoall,  Fisteloperation.  — 
13]  TorrillOR,  Orariotomie.  —  U)  Delthil,  Cystoeele  Tsglnalis.  —  15)  Heer,  Vier  intra- 
uterine Tumoren. 


Zur  Anwendung  des  Sublimats  bei  der  Laparotomie. 

Von 

Dr.  Smkenberg,  PriTatdocent  und  Dr.  Bibbert,  Professor  in  Bonn. 

Wfihrend  die  Anwendung  des  Sublimats  in  der  Qeburtshilfe  sohneil  eine  sehr 
aoigebreitete  wurde,  um  erst  in  letiter  Zeit  wegen  sahlreioher,  lum  Theil  sogar 
tOdfieh^  Terlaufener  VergiftungsffiUe  wieder  eingesehrfinkt  su  weiden,  ist  sie  bei 
Laparotomien  bisher  eine  besehrftnkte  geblieben,  so  dass  wir  in  dieser  Hinsieht 
nodi  sieht  genügende  Erfahrungen  besitsen.  So  hftlt  Schröder'  an  der  Karbol- 
liore  als  Desinfleiens  bei  den  Laparotomien  immer  noch  fest,  eben  so  i.  6.  Mar- 
tin* und  Sftnger*.  Auch  Olshausen^  bewahrt  iwar  Seide  und  Schwämme  in 
iXiger  SubHmatlOsung  auf,   doch  werden  die  Schwämme  yor  der  Operation  in 


^  £s  sind  bisher  6  tödlich  verlaufene  Fälle  beschrieben  worden,  n&mlich  je  ein 
FaU  Ton  Stadfeldt,  Lomer,  Winter  und  Voehts  (Centralblatt  f.  Gynäkologie 
1884.  p.  07,  221,  443,  493)  und  2  Fälle  von  Thorn  (Sammlung  klin.  Vorträge 
Ifo.  250.  p.  15),  wozu  noch  2  tödlich  verlauf ene  Fälle  von  Sublimatintoxikation 
Daeh  chirurgischen  Operationen  hinzukommen^  beschrieben  von  Mikulicz  (Langen- 
^eck's  Archiv  Bd.  XXXL  p.  471)  und  Schede  (Sammlung  klin.  Vorträge  No.  251; 
».20). 

3  Cl  Hofmeier,  Myomotomie  1884.  p.  21. 

3  Frauenkxa^ikheiten  1885.  p.  395. 

*  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  p.  7. 

A  Beiträge  zur  Gynäkologie  1884.  p.  37. 
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2VsXiger  KarbolBäure  ausgewaschen.  Dagegen  hat  Hegar^  schon  seit  Jahren  in 
ausgedehntester  Weise  bei  den  Laparotomien  Sublimat  ohne  jeden  Nachtheil  ange- 
wandt; er  benutit  eine  Lösung  yon  1  :  10000—6000.  Küster^  verwendet  bei  den 
Laparotomien  einen  SubUmatspray,  Nieberding^  lur  Toilette  des  Peritonenms 
mit  Sublimat  imprägnirte  Kriülgaze  (7  Fftlle).  Schramm«  berichtet  über  iwei 
Ovariotomien  aus  dem  Carolakrankenhanse  in  Dresden,  bei  welchen  da«  Subiuiiit 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  wurde.  Bott^  erwähnt  eine  Orariotomie  mit  gün- 
stigem Ausgange,  bei  welcher  sich  die  Schwämme  in  lo/oo^ger  Sublimatlösung  be- 
fanden und  die  Därme  mit  warmen  Sublimatkompressen  zurückgehalten  wurden. 
Schede ii  endlich  hat  bei  25  Ovariotomien  mit  stets  günstigem  Ausgai^  eine 
l^/ooige  Sublimatlösung  zur  Desinfektion  der  Schwämme  angewandt.  Keiner  der 
Autoren  hat  dabei  ungünstige  Erfahrungen  gemacht. 

Ln  Gegensätze  hierzu  sind  an  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Bonn  nach  An- 
wendung des  Sublimats  2  plötzliche  Todesftlle  beobaditet  worden,  welche  sich  zwar, 
da  charakteristische  Intoxikationserscheinungen  fehlten,  nicht  durch  eine  Allgemein- 
Intoxikation  erklären  lassen,  jedoch  den  Verdacht  nahe  legen,  dass  das  Sublimat 
in  anderer  Weise  auf  den  Eintritt  des  Todes  von  Einfluss  gewesen  sei.  Mit  gütiger 
Erlaubnis  des  Herrn  Geheimrath  Veit  berichten  wir  über  diese  Erfahrungen. 

Die  erste  Ovariotomie,  bei  welcher  Sublimat  zur  Anwendung  kam,  wurde  am 
29.  Mai  1884  ausgeführt  Diese  und  die  folgenden  10  Ovariotomien  verliefen 
sämmtlich  günstig;  nach  fieberlosem  oder  nahezu  fieberlosem  Verlaufe  trat  jedes 
Mal  Heilung  ein.  4mal  war  keine  Toilette  des  Bauchfells  erforderlich  gewesen, 
3mal  musste  sie  sehr  ausgiebig  ausgeführt  werden.  Das  Sublimat  war  zur  Des- 
infektion der  Hände  und  der  Bauchhaut  in  l<>/ooiger  Lösung  angewandt  worden; 
die  vorher  mit  hjrpermangansaurem  Kali  und  schwefeliger  Säure  behandelten 
Schwämme  befanden  sich  in  einer  0,750/ooigen  Sublimatlosung  und  kamen  mögliohsi 
ausgedrückt  zur  Anwendung.  Nur  bei  den  ersten  3  Laparotomien  war  die  Seide 
mit  Sublimatwachs  behandelt  worden,  bei  allen  folgenden  wurde  die  übliche  mit 
Karbolwachs  präparirte  Seide  kurz  vor  ihrer  Anwendung  in  eine  l^/ooige  SubÜmat- 
lösung  gelegt.  Zum  Verbände  wurde  Salieylwatte  benutzt,  nachdem  die  geschlossene 
Wunde  mit  einer  dünnen  Schicht  Jodoform  bestäubt  war. 

Die  zunächst  erzielten  Resultate  waren  demnach  durchaus  günstige,  auch  waren 
niemals  Intoxikationserscheinungen  eingetreten.  Die  folgende,  12.  Ovariotomie^  bei 
welcher  eben  so  verfahren  wurde,  verlief  tödlich. 

Es  handelte  sich  um  eine  anämische  55jährige  Frau  mit  linksseitigem  Ovaiialr 
kystom;  der  Tumor,  welcher  die  Größe  eines  7  Monate  schwangeren  Uterus  hatte 
und  dessen  Stiel  torquirt  war,  zeigte  feste  Verwachsungen  mit  dem  Mesenterium 
einer  Dünndarmschlinge.  Beim  Ablösen  des  Tumors  von  dem  Mesenterium  naB 
derselbe  ein,  etwas  von  seinem  trüben  gelblich-flockigen  Inhalte  ergoss  sich  auf  die 
benachbarten  Darmschlingen,  konnte  jedoeh  durch  Schwämme  sofort  entfernt  werdoi. 
Der  Verlauf  war  in  den  ersten  2  Tagen  ein  befidedigender,  vom  3.  Tage  ab  itdhe 
sich  jedoeh  Erbrechen  ein,  welches  am  .8.  Tage  fiLkident  wurde.  Gleidbzeitig  stieg 
die  PuLifirequenz,  welche  Anfangs  zwischen  90  und  110  geschwankt  hatte,  anf  126 
bis  130.  Von  Anfang  an  hatte  mäßiges  Fieber  bestanden;  die  Morgentemperatiiren 
schwankten  zwischen  37,6  und  38,4,  die  Abendtemperaturen  zwischen  38,2  und  3B,S 
(Vaginalmessungen).  Die  Wunde  war  per  primam  intentionem  geheilt,  der  Leib 
etwas  aufgetrieben  und  empfindlich.  Nach  immer  mehr  zimehmendem  Collaps  trat 
am  Abend  des  8.  Tages  der  Tod  ein. 

Sektion:  Nur  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  gestattet.  Die  Bauchwunde 


«  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XXTT.  p.  179  u.  Centralblatt  f.  Gynäkologie  ISSo. 
108. 

7  Centralblatt  f.  Gynäkologie  1884.  p.  333  u.  1885.  p.  6. 

8  Ibid.  1884.  p.  45. 
»  Ibid.  1884.  p.  173. 

^^  Beiträge  zur  Sublimatbehandlung.    Diss.    Solothum  1884.  p.  26. 
"  L.  c.  p.  7  u.  37. 
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ist  {est  verklebt  An  ihre  peritoneale  Innenfl&che  sind  mehrere  Dünndarmschlingen 
angeheftet,  sim^hst  am  unteren  Winkel,  die  Scheitel  iweier  spitiwinkelig  geknickter 
Jleamschlingen.    Die  beiden  KnickungssteUen  liegen  am  Darm  etwa  einen  Fuß 
weit  Ton  einander.    Die  Schenkel  beider  Knickungswinkel  sind  sehr  eng;   der  in 
das  Jejunum  aufw&rts  fOhrende  Schenkel  der  oberen  Sohlinge  ist  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  VerwachsungssteUe  in  sieh  unter   einem  sehr  spitien  Winkel 
wiederum  geknickt  und  swar  sind  beide  Schenkel  dieser  Knickung  mit  einander 
Terlöthet  Weiterhin  ist  eine  Jejunumschlinge  imd  iwar  gerade  entsprechend  ihrem 
Übergänge  auf  das  Mesenterium  in  der  gansen  Lfinge  der  Bauchwunde  mit  der- 
selben  Terbunden»  so  dass  die  Darmschlinge  selbst  am  rechten  Rande  der  Wunde 
Terliuft.  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  macht  sie  unten  sunächst  einen  kleinen  Bogen 
nach  rechts,  um  dann  Ewischen  dem  Mesenterium  des  angelotheten  Abschnittes  und 
den  erwähnten  Ileumschlingen  nach   links  hindurchsutreten,  wobei  sie  Yon  den 
dicht  an  einander  gedrängten  beiden  Mesenterialabschnitten  komprimirt  und  Ter- 
engt  wird.    Nach  mehreren  weiteren  Windungen  geht  sie  in  die  erwähnte  obere 
Knickungsstelle  des  Heum  über.    Der  gesanunte  oberhalb  dieser  Stelle  gelegene 
Darm,  also  auch  die  angeheftete  Jejunumschlinge  und  der  Magen,  ist  sehr  weit 
und  enthält  reichlichen  flüssigen  Inhalt    Das  ganse  Ileum  dagegen  ist  wie  der 
Dickdarm   sehr  eng.    Sämmtliche  Yerlöthungen  sind  sehr  fest,  nur  noch   durch 
kräftigen  Zug  zu  lösen.    Die  Darmschleimhaut  leigt  keine  Ulcera  oder  Hämor- 
rhagien.    An  Leber  und  Nieren  makroskopisch  nichts  Besonderes. 

Es  war  auffallend  gewesen,  dass  so  sahireiche  und  besonders  schon  so  feste 
Adhäsionen  bestanden,  jedoch  wurde  nicht  im  entferntesten  daran  gedacht,  diesen 
Befund  aus  der  Anwendung  des  Sublimats  zu  erklären.  So  stand  es  auch  nicht 
mit  diesem  ungünstigen  Ausgange  in  Zusanmienhang,  dass  weiterhin  bei  den  Lapa- 
rotomien eine  nur  0,50/ooige  Sublimatlösung  statt  der  bisher  gebrauchten  0,750/oQigen 
Idsung  in  Anwendung  kam.    Die  folgende  l^aparotomie  Tcrlief  wiedenmi  letaL 

Es  handelte  sich  um  eine  38jährige  Jungfrau,  bei  welcher  sich  nach  eröflnetem 
Abdomen  zunächst  mehrere  Liter  einer  gelben  ascitischen  Flüssigkeit  entleerten* 
Das  sich  nunmehr  präsentirende  große  Orarialkystom  war  durch  frische  Adhäsionen 
mit  der  vorderen  Bauchwand  und  eben  so  mit  dem  Mesenterium  einer  Dünndarm- 
schlinge yerwachsen.  Nach  leichter  Trennung  der  Adhäsionen  und  Entleerung  der 
Hauptc]r8ten  wurde  der  Tumor  vor  die  Bauchdecken  gelagert  und  der  rechtsseitige 
Stiel  in  3  Partien  unterbunden.  An  einzelnen  Stellen  der  Tumoroberfläche  wie 
auch  auf  dem  Peritoneum  des  Beckens  und  der  vorderen  Bauchwand  fanden  sich 
zahlreiche  kleine  papilläre  Ezkrescenzen,  welche  an  verschiedenen  Stellen  mark- 
stückgroße Metastasen  bildeten.  Einzelne  Partien  des  Tumors  zeigten  kompakte 
carcinomatöse  Struktur.  Das  linke  Ovarium»  welches  einige  kleine  Cysten  enüiielt, 
wurde  gleichfalls  entfernt  Schluss  der  Bauchwunde  nach  schneller  Toilette  des 
Bauchfells. 

«  • 

Eine  dauernde  Heilung  der  Pat  war  sonach  nicht  zu  erwarten.  Der  Wund- 
verlauf  war  zunächst  ein  vollständig  befriedigender;  die  Temperatur  3war  nur  sehr 
wenig  erhöht  (höchste  Yaginaltemperatur  38,6),  die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen 
80  und  100.  Nachdem  am  7.  Tage  spontan  der  erste  Stuhlgang  erfolgt  war,  wurde 
am  8.  Tage  der  Verband  gewechselt  und  die  Fäden  aus  der  verheilten  Wunde  ent- 
fernt Noch  am  9.  Tage  Abends  6  Uhr  befand  sich  Pat.  vollständig  wohl;  die 
Pulse  waren  regelmäßig,  100.  Eine  Stunde  sp&ter  kollabirte  sie  jedoch  ganz  plötz- 
lich, wurde  pulslos,  die  Athmung  stockte  und  nach  etwa  3  Minuten  trat  der  Tod 
ein.  Es  lag  am  nächsten  eine  innere  Verblutung  oder  eine  Embolie  als  Ursache  des 
Todes  zu  vermuthen.  Eine  äußere  Schädlichkeit  hatte  allerdings  auf  die  Pat  nicht 
eingewirkt,  sie  hatte  vielmehr  ruhige  BetÜage  eingehalten;  nur  eine  psychische  Er- 
regung bestand  wegen  bevorstehender  Abreise  des  Bruders. 

Die  Sektion,  bei  welcher  der  Schädel  leider  nicht  eröflnet  werden  durfte, 
gab  über  den  plötzlichen  Eintritt  des  Todes  keinen  Aufschluss.  Die  Wunde  ist 
fest  verklebt.  Auf  dem  Peritoneum  parietale  und  der  Unterfläche  des  Zwerchfells 
zerstreut  sitzen  zahlreiche  grauweiße  flache  Tumoren  von  der  Größe  einer  Linse 
bis  zu  der  eines  Markstückes,  einzelne  auch  auf  der  Serosa  der  Darmschlingen* 

21» 
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Mehrere  DUnndannflchlingen  sind  mit  der  Bauchwunde  an  yersefaiedenen  SteUen 
fest  verwaehBen,  die  YerwaehBungen  s.  TL  bandförmig  ausgesogen.  Auf  dem  Peri- 
toneum parietale  und  yiseerale  finden  sieh  außerdem  mehre  bindegewebige  sottige 
Anhftnge.  In  den  Zotten  und  Yerwachsungsmassen  und  m  der  Umgebung  dersdben 
liegen  auf  dem  Peritoneum  gleiehfalls  flache  Tumoren.  Beide  Ovarien  fehkn;  an 
ihrer  Stelle  finden  sieh  durdi  Nfihte  geschlossene  Operationswunden  Ton  gotem. 
Aussehen.  Zellgewebe  nebst  Qef&ßeü  der  Umgebung  ohne  Abnormitäten.  Beide 
Lungen  lufthaltig,  blutarm;  in  den  Arterien  nur  frische  Gerinnsel,  die  nirgends 
adhäriren,  Hers  klein,  anämisch,  Muskulatur  nicht  getrübt,  Mils  klein,  sehr  säüaff. 
An  den  Niereh  treten  viele  Qlomeruli  als  gelbe  Körperchen  herror.  Leber  anSmisdi, 
fast  unverfindert    Magen  und  Lmenflftche  des  Darmes  ohne  Abnormitftten. 

Unter  diesen  Umst&nden  drfingte  sich,  wenn  auch  —  wegen  voUstfindig  fehlen- 
der Intoxikationsersoheinungen  —  nur  als  entfernte  Möglichkeit  der  Verdacht  auf, 
dass  die  Anwendung  des  Sublimats  in  irgend  einer  Weise  mit  dem  plötiliehen 
Eintritte  des  Todes  in  Zusammenhang  stehe.  Die  hierauf  hin  yorgenommene  Unte^ 
suehung  von  Hers  und  Nieren  ergab: 

Die  Muskulatur  des  Hersens  enthüt  hier  und  da  feinste  Fettkömchen,  ist 
größtentheils  unverändert.  Li  den  Nieren  sind  sahireiche  Olomeruli  verkalkt  Auf 
Zusats  von  Sfture  löst  sich  der  Ealk  unter  Entwicklung  reichlicher  Gasblasen.  In 
geringerer  Menge  entstehen  solche  auch  aus  dem  Epithel  und  dem  Lumen  der 
HamkanAlchen,  so  dass  auch  hier  unbedeutende,  wegen  der  Kleinheit  der  Kömdien 
aber  nicht  bemerkbare  Kalkablagerungen  su  erschließen  sind.  Ein  derartiges  Vor- 
kommen  von  Kalkablagerungen  in  den  Hamkanfilchen  der  Aindensubstans  ist  be- 
kanntlich bei  unsweifelhafter  Sublimatvergiftung  regelmäßig  vorhanden,  andererseits 
aber  fikr  sich  allein  ein  durchaus  nichts  beweisendier  Befund. 

Am  Tage  nach  der  soeben  berichteten  Ovariotomie  wurde  die  14.  Ovariotomie 
bei  einer  51jährigen  Frau  ausgeführt  Trotsdem  eine  sehr  ausgiebige  Toilette  der 
Bauchhöhle  erforderlieh  wurde,  war  der  Verlauf  ein  vollständig  ungestörter  und 
konnte  Pat  am  22.  Tage  geheilt  entlassen  werden.  8  Tage  nach  dieser  Operation, 
also  nur  wenige  Stunden  vor  dem  oben  berichteten  Tode  der  13.  Pat,  wurde  ine- 
deram  eine  Ovariotomie  vorgenommen. 

Es  bestand  ein  faustgroßes,  lang  gestieltes  Kystom  bei  einer  32jährigen  Jungfrau. 
Da  eine  der  Stielligaturen  sich  lockerte,  trat  eine  geringe  Blutung  ein,  so  dass  eine 
Toilette  der  unteren  Bauchhöhlenpartie,  besonders  des  Douglas'schen  Raumes,  er> 
forderlich  wurde.  Es  fiel  dabei  auf,  dass  die  Därme  stark  an  den 
Schwämmen  klebten. 

Der  VTundverlauf  war  sunächst  ein  durchaus  befriedigender.  Die  Temperatur 
blieb  nahesu  normal  (höchste  Scheidentemperatur  38,5),  die  Pulsfirequens  schwanlcte 
swisehen  80  und  110.  Am  4.  Tage  trat,  4  Tage  su  frah,  die  Periode  ein  und 
dauerte  IVs  Tag.  Seitdem  klagte  Pat  bei  sonst  ungestörtem  Wundverlaufe  häufig 
über  Kopfsohmersen,  Hersklopfen  und  unruhigen  Schlaf.  Am  8.  Tage  erfolgte  auf 
]föcinusöl  der  erste  Stuhlgang,  welcher  sich  an  demselben  Tage  noch  3mal  wieder- 
holte. Blut  war  in  demselben  nicht  vorhanden.  Pat  fohlte  sich  danach  siemlieh 
geschwächt;  die  Pulsfrequens  betrug  an  diesem  Abend  ausnahmsweise  130.  Am 
Morgen  desselben  Tages  war  der  erste  Verband  entfernt  worden;  die  Wunde  war 
per  primam  intentionem  geheilt.  Am  13.  Tage  wurde,  da  inswischen  kein  spontaner 
StuÜgang  erfolgt  war,  eine  kleinere  Dosis  Bicinusöl  gegeben,  worauf  unter  geringen 
Leibsehmersen  3mal  nicht  mit  Blut  gemengter  Stuhl  entleert  wurde.  In  der  Nadit 
vom  13.  sum  14.  Tage  wurde  Pat,  deren  Befinden  bisher  nicht  su  der  geringsten  Be- 
sorgnis Veranlassung  gegeben  hatte,  jedoch  wegen  des  vo^ufgegangenen  plötslidien 
Todesfalles  noch  andauernd  überwacht  wurde,  plötslich  ohnmächtig,  publos  und 
war  nach  wenigen  Minuten  todt  Auch  diese  Pat  hatte  ruhige  Bettiage  eingehalten, 
war  jedoch  am  verflossenen  Tage  durch  den  vergeblich  erwarteten  Besuch  ihres 
Vaters  psychisch  unverkennbar  beunruhigt  worden. 

Auch  hier  ergab  die  Sektion  keinen  befriedigenden  Aufschlnss  über  die  Ur- 
sache des  plötslichen  Todes: 

Wunde  im  oberen  Winkel  noch  granulirend,  sonst  fest  verwachsen.    An  der 
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Iimenflftche  der  Wunde  Ut  in  ihrer  gansen  Lfinge  das  Nets  mit  seinem  reehten 
Bande  angeldthet.  £s  ragt  yon  hier  dann  weiter  in  die  Beckenhöhle  und  ist  hier 
in  der  Gegend  der  reehtsseitigen  Stielwunde  mit  mehreren  Dannschlingen  in  festem 
Zosamxneiihange,  die  ihrerseits  im  kleinen  Becken  festsitiend  dasselbe  fast  gani 
Teilten.  Sie  haften  fest  in  der  Umgebung  der  Stielwunde  und  sind  nur  durch 
derben  Zug  su  lösen.  Dabei  quiUt  iwisehen  ihnen  aus  dem  Douglas'schen  Räume 
etwas  fiflssiges  Blut  hervor.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Wandung  dieses  bluthaltigen 
Saumes,  also  die  Serosa  der  Darmschlingen  und  der  rechten  Partie  des  Douglas- 
sehen  Baumes,  mit  derben  rOthlichen  sehr  geflJSreichen  oft  mehrere  Millimeter 
dicken  Pseudomembranen  bedeckt  ist,  welche  sich  nur  schwer  Ton  der  Serosa  ab- 
trennen lassen.  Den  Inhalt  der  Höhle  bildeten  etwa  200  ccm  flüssigen  Blutes  und 
in  der  Gegend  des  Ovarialstieles  Cruor.  Im  Bindegewebe  und  in  den  GeflU3en  des 
Lig.  latom  nichts  Abnormes.  Organe  der  Brust-,  Bauch-  und  Sch&delhöhle  ohne 
Yerinderungen«  specieU  keine  Embolien  oder  Thrombosen  und  keine  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Darmschleimhaut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Henenfl  stellte  keine  ausge- 
sprochenen Veränderungen  fest;  die  Muskulatur  war  fast  durchgingig  intakt,  rer-^ 
«inselt  die  Querstreifung  nicht  gans  deutlich  oder  die  ersten  Spuren  fettiger  Ent- 
artung erkennbar.  In  den  Nieren  fehlten  Kalkablagerungen  Tollkändig,  ihr  Epithel 
war  nirgends  deutlieh  getrübt  Die  histologische  Untersuchung  der  Pseudomem- 
brauen  stellt  ein  ungemein  leUreiches  Granulationsgewebe  fest  Die  Zellen  sind 
spindelig  und  umhflUen  die  sahireichen  sartwandigen  aus  der  Serosa  in  die  Mem- 
branen hineinsprossenden  Gef&ße.  Das  Gewebe  sieht  vielfach  aus  wie  ein  Spindel- 
sellensarkom und  ist  stellenweise  mit  reichlichen  RundieUen  diurohsetst  Die  ge- 
sammte  Proliferation  ist  eine  überaus  üppige. 

Zwischen  dieser  Ovariotomie  und  ihrem  letalen  Ausgange  war  noch  eine 
16.  Orariotomie  vorgenommen  worden,  nach  welcher  Pat.  am  25.  Tage  geheilt  ent- 
lassen wurde.  Seitdem  kam  das  Sublimat  bei  Laparotomien  nur  noch  xur  Des- 
infektion der  HiSnde  und  der  Bauchdecken  sur  Anwendung. 

Als  unsweifelhaft  ergiebt  sich  aus  diesen  Erfahrungen,  dass  das  Sublimat  in 
der  angewandten  0,50/ooigen  Lösung  vom  Peritoneum  häufig  ohne  jeden  erkennbaren 
Kaditiieil  ertragen  wird,  dass  aber  in  einseinen  Fällen  das  Peritoneum  dadurch  sehr 
erheblich  geschädigt  wird;  es  geräth  in  außerg^ewöhnUch  lebhafte  Entiündung, 
welche  su  festen,  sehr  rasch  in  derbe  Verlöthungen  übergehenden  Verklebungen"^ 
f&hrt  Dabei  kann  sich  ein  üppiges  Granulationsgewebe  entwickeln,  so  dass  dicke 
Pseudomembranen  entstehen.  Dass  diese  Veränderungen  des  Peritoneums  durch 
die  Toilette  der  Bauchhöhle  mittelB  der  sublimathaltigen,  wenn  auch  stets  möglichst 
aosgedrflekten  Schwämme  hervorgerufen  wurden,  ist  kaum  su  besweifela;  fanden 
sich  doch  die  Veränderungen  wesentlich  an  denjenigen  Stellen  vor,  an  welchen  die 
Toilette  ausgeführt  wurde,  so  im  3.  Falle  besonders  im  Douglas'schen  Baume  und 
jedes  Mal  Mnter  der  Bauchwunde,  bei  deren  Nahtverschluss  die  Därme  längere 
Zttt  durch  einen  eingelegten  Schwanun  zurückgehalten  wurden.  Damit  steht  in 
Übereinstimmmig,  dass  es  im  3.  Falle  schon  bei  der  Operation  aufllel,  wie  die  Därme 
an  den  Schwämmen  geradesu  klebten.  Da  bei  Anwendung  von  Schwänunen,  welche 
sieh  in  2VsXig^  KarboUösung  befinden,  derartige  Erfahrungen  weder  klinisch  noch 
in  so  hohem  Qrade  pathologisch-anatomisch  su  machen  sind,  so  wird  man  das  Subli- 
mat in  der  angewandten  Lösung  dafür  verantwortlich  zu  machen  haben«  Da  nun 
jeder  Eingriff,  welcher  das  Peritoneum  stärker  reist,  bei  der  Laparotomie  nach 
Möglichkeit  su  vermeiden  ist,  so  muss  schon  aus  diesem  Grunde  die  Anwendung 
einer  Ofio/o^en  oder  stärkeren  Sublimatlösung  bei  der  Laparotomie  verworfen 
irerden.  Wenn  man  also  nicht  eine  sehr  erheblich  schwächere  Lösung  nehmen 
will,  deren  desinficirende  Wirk\mg  auf  Wundflächen  nach  den  Versuchen  von  Mi- 
kulics  sehr  sweifelhaft  ist,  so  wird  man  die  Schwämme  statt  in  Sublimat  wieder 
in  einem  anderen  Desinficiens  oder  nach  Ne  üb  er 's  Vorschlage  in  0,6Xiger  Koch- 
sablösung auswaschen  müssen.  Nur  sur  Desinfektion  der  Hände  und  Bauchdecken 
und  sur  Desinfektion  eröfiheter  Schleimhautkanäle,  wie  der  Tuben-  und  Cervical- 
Schleimhaut»  wird  sich  das  Sublimat  auch  bei  der  Laparotomie  noch  mit  Vortheil 
verwenden  lassen. 
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Zweifelhaft  bleibt  es,  ob  in  den  3  unter  sich  ja  sehr  ▼erschiedenen  FÜlcn  ^e 
Anwendung  des  Sublimats  Ursache  des  Todes,  resp.  im  2.  Falle  Ursache  wenig- 
stens seines  plötilichen  Eintrittes,  gewesen  ist;  denn  lun&ehst  fehlen  in  jedem 
der  3  Ffille  die  klinischen  Zeichen  einer  Sublimatintoxikation  und  auch  pathologisdt- 
anatomisch  fand  sich  nur  im  2.  Falle  eine  m&ßige  Kalkablagerung  in  den  Nieren» 
wfihrend  eine  solche  im  3.  Falle  vennisst  wurde.  Wenn  sonach  eine  Sublimat^ 
intozikation  kaum  angenommen  werden  darf,  so  besteht  doch  die  Möglichkeit,  daw 
der  plötzliche  Tod  bedingt  wurde,  indem  die  rein  lokale,  fttsende  Wirkung  des 
Sublimats  im  2.  und  3.  Falle  reflektorisch  die  Herslfihmung  herbeifahrte  oder  deren 
Eintritt  begünstigte,  während  im  ersten  Falle  die  ätiende  Wirkung  des  SnblinutB 
sum  Dens  und  dadurch  mehr  aUm&hlich  sum  Tode  führte. 

In  der  Hoffiiung  durch  Thierexperimente  mehr  Klarheit  su  erhalten  haben  vir 
bei  Kaninchen  theils  eine  0,5— 2,00/ooige  Sublimatlösung  in  größerer  Menge  in  die 
Bauchhöhle  gebracht,  theils  mit  dieser  Lösung  ausgewaschene  Schwämme  sur  Bandi- 
felltoilette  verwandt  Bei  Anwendung  der  stärkeren  Lösungen  war  eine  ätiende 
Wirkung  unverkennbar  nnd  gingen  die  Thiere  schnell  su  Grunde.  Bei  Anwendung 
schwächerer,  nicht  durch  Intoxikation  tödlich  wirkender  Lösungen  jedoch  waren 
die  Veränderungen  des  Bauchfells  keine  anderen  als  bei  den  Kontrollthieren,  bei 
welchen  eine  2V»Xige  Karbollösung  angewandt  wurde;  es  &nden  sich  nur  vei^ 
einleite,  in  beiden  Versuchsreihen  in  ihrer  Festigkeit  nicht  differirende  Ver- 
klebungen der  Däzme. 

1)  F.  Schatz.     Die  Gefößverbindungen   der  Placentarkreis- 
läufe  eineiiger  Zwillinge,  ihre  Entwicklung  und  ihre  Folgen. 

{Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Hft  3.) 
S.  hat  sich  in  der  Yorliegenden  Arbeit  die  Aufgabe  gestellt^  die 
bisher  scheinbar  so  weit  und  streng  von  einander  getrennten  Kate- 
gorien normaler  und  pathologischer  eineiiger  Zwillinge  von  einem 
einzigen  natürlichen  Gesichtspunkte  aus  in  einer  fortlaufenden  Beihe 
zu  yerbinden.  Das  Material,  welches  er  zu  diesem  Zweck  Yerwerihet 
hat,  ist  ein  verhältnismäßig  großes;  es  umfasst  29  Flacenten,  von  denen 
S.  9  zuerst  untersucht  und  z.  Th.  schon  im  Archiv  fiir  Gynäkologie 
beschrieben  hat  (cf.  Bef.  Centralblatt  1882  No.  45)  oder  in  seiner 
jetzigen  Arbeit  beschreibt.  Die  übrigen  sind  firüher  von  Hyrtl  untei- 
sucht  und  in  seinem  Prachtwerk  »Die  Blutgefäße  der  menschlichen 
Nachgeburt«  beschrieben  worden.  S.  hat  sich  der  Mühe  unterzogen^ 
dieselben  —  sie  befinden  sich  im  anatomischen  Museum  zu  Wün* 
bürg  —  noch  einmal  genau  nachzuuntersuchen  und  ist  dabei  z.  Th. 
zu  anderen  Brcsultaten  als  H.  selbst  gekommen. 

Am  Ende  des  jetzt  veröffentlichten  ersten  Theiles  der  S.'schen 
Arbeit  findet  sich  eine  beschreibende  Zusammenstellung  der  benutz- 
ten 29  Flacenten.  Von  26  derselben  sind  sehr  instruktive,  koloiirte 
Abbildungen  beigefügt. 

Der  erste  Theil  beschäftigt  sich  mit  den  Gefäßverbindungen  der 
Placentarkreisläufe  eineiiger  Zwillinge  an  der  ausgebildeten  Placenta. 
Auf  den  ihn  einleitenden^  kurz  gehaltenen  geschichtlichen  Überblick 
über  die  bisher  über  das  gleiche  Thema  veröffentlichten  Arbeiten 
braucht  hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden.  Einer  kurzen  Er- 
wähnung bedarf  aber  die  von  S.  angewandte  Methode  der  Placentar- 
untersuchung.     Sorgfältige  und  systematische  Injektion  der   GefäBe 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  21.  327 

mit  verschieden  gefärbten  Massen  erklärt  er  von  vorn  herein  fiir  un* 
umgänglich  nothwendig;  außer  der  Injektion  selbst  aber  auch  eine 
bald  nach  derselben  vorzunehmende  Fixirung  des  Befandes  durch 
Zeichnung  resp.  Photographie  mit  Kolorirung,  da  selbst  die  best  ge- 
lungene Injektion  nach  einiger  Zeit  Undeutlichkeiten  und  Unsicher- 
heiten bieten  kann.  Trotz  möglichster  Entleerung  der  Placentarge- 
gefaBe  von  Blut  vor  der  Injektion  bleibt  davon  doch  noch  leicht  so 
viel  zurück,  dass  die  engeren  EndgefäBe  damit  gefüllt  blieben  und 
die  Injektionsmasse  nicht  eintreten  kann.  Bei  nasser  Aufbewahrung 
des  Präparates  wird  das  zurückgebliebene  Blut  leicht  aufgesogen,  bei 
trockener  trocknet  es  ein.  Im  ersten  Falle  wird  das  Gefäß  undeut- 
lich, im  Zweiten  verschwindet  es  meist  vollkommen.  S.  ist  der  An- 
sicht, dass  Hyrtl  durch  solche  Fehler  seiner  Trockenpräparäte  wie- 
derholt getäuscht  worden  jist.  Die  Details  des  Injektionsverfahrens 
müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Was  nun  die  Ergebnisse  der  S.'schen  Untersuchungen  betrifft, 
so  fasst  er  dieselben  am  Ende  des  ersten  Abschnittes  seiner  Arbeit 
selbst  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  Bei  (fast?)  allen  eineiigen 
Zwillings-  und  Drillingsplacenten  bestehen  längs  der  Grenze  der  an 
einander  stoßenden  Placentarkreisläufe  eine  bis  zu  20  und  mehr  an- 
steigende Zahl  von  Zottenbäumen,  deren  Gefäßsystem  beiden  Kreis- 
läufen gemeinsam  ist,  indem  der  eine  dazu  die  Arterie,  der  andere 
die  Vene  liefert.  Dadurch,  dass  ein  Theil  dieser  Zottenbäume  das 
in  ihn  eintretende  Blut  vom  ersten  Zwilling  zum  zweiten,  der  andere 
aber  rückwärts  vom  zweiten  zum  ersten  transfundirt;  besteht  bei  allen 
eineiigen  Zwillingen  und  Drillingen  ein  dritter  Placentarkeislauf, 
welcher  beiden  Zwillingen  gemeinsam  ist  und  durch  beide  Herzen 
führt.  Die  Strombreite  dieses  dritten  Kreislaufes  ist  gewöhnlich  nur 
mäSig  und  beträgt  den  10.  bis  20.  Theil  der  Gesammtstrombreite  des 
Placentarkreislaufes  eines  Zwillings.  Sie  ist  manchmal  sogar  noch 
kleiner,  beträgt  aber  nicht  selten  auch  den  5.  Theil  imd  kann  viel- 
leicht sogar  noch  bedeutendere  Breite  erlangen. 

Dieser  durch  die  kapillären  Gefäße  der  gemeinschaftlichen  Zotten- 
bäume unterhaltene  dritte  Kreislauf  wird  bei  den  meisten  Zwillings- 
placenten  noch  durch  eine  (selten  doppelte)  oberflächliche  arterielle 
Anastomose  und  oft  auch  durch  eine  (selten  doppelte)  oberflächliche 
venöse  Anastomose  ergänzt  resp.  ausgeglichen.  Beiderlei  Anastomosen 
können  bedeutendes  Kaliber  erreichen. 
1^    Tiefe  Anastomosen  (im  Sinne  Hyrtl 's)  giebt  es  nicht. 

Dadurch,  dass  die  Strombreite  des  dritten  Kreislaufes,  welche 
ton  dem  ersten  Zwilling  zum  zweiten  führt,  gewöhnlich  nicht  ganz 
gleich  ist  deijenigen,  welche  vom  zweiten  zum  ersten  führt,  ent- 
steht bei  den  meisten  Zwillingsplacenten  eine  dynamische  Asymmetrie 
des  dritten  Kreislaufes,  welche  oft  auch  durch  die  Anastomosen  nicht 
Tollständig  ausgeglichen  wird  und  desshalb  durch  entsprechende 
funktionelle  Änderungen  in  den  Körpern  der  Zwillinge  ausgeglichen 
werden  muss.  Graefe  (Halle  a/8.). 
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2)  W.  A.  Koch.     Über  den  Dammxiss. 

(Zeitsolirift  für  Wundfinte  und  Geburtshelfer  1885.  8ep.-Abdi.) 
Verf.  empfiehlt  die  verbesserte  Langenbeck'scheOpeiatioiisinetkode 
der  Perinaeosynthese.  Nach  gehöriger  Lagerung  der  Kranken,  wobei 
die  Schenkel  gut  nach  oben  am  halten  sind,  und  Desiafektion  der 
Wunde  und  Umgebung  mit  Sublimatlösung  (1 :  100),  werden  bei  ver- 
alteten Rupturen  die  Wundflächen  abgetragen,  die  Blutung  geitilk 
und  Bunächst  die  Schleimhäute  durch  enge  ELatgutnahte  Teiem^ 
SEuerst  die  Schleimhaut  des  Rectum,  dann  die  der  Vi^ina.    Nadi 
wiederholter  Desinfektion  der  Wunde   wird  der   eigentUche  Damm 
vereinigt,  am  besten  durch  die  Zapfennaht  mittels  Eisendraht.    Zwei 
bis  drei   doppelte  Drähte   werden  angelegt  und  xwar  der  1.  Dnht 
genau  in  der  Mitte  des  neu  zu  bildenden  Dammes,  die  beiden  ande- 
ren nach  vom  und  hinten  von  dem  ersten.     Nachdem  man  duick 
die  Schlingen  der  3  Doppeldrähte  ein  Katheterstückchen  odei  Hdi- 
klötzchen  geschoben,  werden  unter  Annäherung  beider  Obeischen- 
kel  sämmtUche  Drähte  so  angesogen,  dass  die  Wundränder  einander 
genügend  genähert  sind,  um  auch  oberflächlich  mit  einander  yenulht 
werden  zu  können  mittels  feiner  Katgut-  oder  SeidenfSiden.   Dann 
werden  noch  die  Schleimhautläppchen   der  Scheide  und  des  Mast- 
darms vernäht  und  die  Zapfennaht  geschlossen,  indem  man  das  zweite 
Katheterstückchen  zwischen  den  aus  einander  gebogenen  Drähten  an- 
bringt und  diese  zusammendreht,  bis  alle  Spannung  in  der  Mittd- 
linie  au%ehoben  ist.    Als  Nachbehandlung  eignet  sich  ruhige  Bett- 
lage, flüssige  Kost  von  starker  Fleischbrühe  mit  oder  ohne  Eigelb^ 
bei  heftigen   Schmerzen   Morphium.      Am    3.  Tage   OL  ricini  oder 
Bitterwasser,  nach  dem  Stuhlgange  sorgfältige  Beinigung  mittele  dei 
Irrigators.    Täglich  1 — 2  desinficirende  Injektionen,  Bedeckung  der 
Wunde  mit  Bruns'scher  Verbandwolle.    Die  Eisendrähte  werden  eist 
entfernt  nach  völliger  Verheilung  der  Wunde,  nicht  vor  dem  5.  Tage, 
in  schweren  Fällen  liegen  sie  bis  zu  3  Wochen. 

WeldUflli  (BreaUu). 

3)  Wylie.    Anteflexio  uteri. 

Vortrag  in  der  New  York  Aeademj  of  med.  28.  November  1884. 
(Med.  reeord  1884.  Deoember  20.  p.  693.) 

W.  geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  es  vor  Allem  schwäch- 
liche Kinder  sind,  welche  später  an  Anteflexio  uteri  leiden  und  be- 
trachtet daher  roborirende  Behandlung  solcher  firagilen  KonstitutioneB 
in  der  Kindheit  auch  als  bestes  Vorbeugungsmittel  g^^n  die  in  Sede 
stehende  Erkrankung.  Ehe  er  zur  eigentlichen  Behandlung  des  aus- 
gebildeten Leidens  schreitet,  lässt  er  eine  längere  Yorbereitungtikni 
vorangehen ,  welche  zuweilen  6 — 8  Wochen  in  Anspruch  nimmt  nnd 
darin  besteht,  dass  er  in  Glycerin  getränkte  Borsäurewattetampoos 
gegen  die  vordere  MuttermundsUppe  presst  und  24  Stunden  liegoi 
lässt.  Dann  werden  Heißwasserduschen  gemacht  und  eventudl  die 
EinleiFunir  des  Tampons  alternirend  mit  den  Duschen  noch  mehrmals 
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wiederholt,  so  lange  bis  die  Einführung  der  Sonde  keine  Schmerzen 
mehr  verursacht. 

Die  eigentliche  Behandlung  besteht  nun  in  unblutiger  Erweite- 
rong  des  Cervikalkanales  mit  nachheriger  Einführung  eines  Glas- 
oder Hartgummidrains,  welche  gleichfalls  zuweilen  mehrmals  'wieder- 
holt werden  muss,  bis  sie  hinreichend  und  dauernd  bleibt.  Nur  sehr 
selten  sieht  er  sich  genöthigt,  die  blutige  Erweiterung  zu  machen, 
und  zwar  schneidet  er  stets  im  G^ensatz  zu  Sims  die  hintere  Lippe 
ein,  das  Os  intemum  erweitert  er  dann  unblutig.  Etwa  eintretende, 
hierdurch  ermöglichte  Schwangerschaflt  ist  das  beste  Mittel  zu  defi- 
nitiTem  Kurerfolg.  Luhe  (Demmin). 


Kasuistik. 

4)  GreseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitsung  Yom  25.  April  1885. 
Vonitiender:  Herr  JB ehr 6 der,  Schrif tfOhrer :  A.  Martin, 
Nach  geschtöliohen  Mittheilungen  bringt  Herr  Schröder  den  Tod  des  Mit- 
gliedes der  Gesellschaft  Dr.  t.  Rabenau  lur  Kenntnis.  Die  Anwesenden  erheben 
neh  SU  Ehren  seines  Andenkens. 

L  Demonstration  von  Prftparaten. 

a)  A  Martin  legt  einen  von  ihm  vaginal  exstirpirten  Uterus  vor,  der  einer 
50jShrigen  Frau  entstammt.  Dieselbe  war  stets  regelm&ßig  und  stark  menstruirt,  gebar 
3inaL  Seit  1 V2  Jahren  sind  die  Menses  profus  geworden,  so  dass  seit  fast  1  Jahr  kon- 
tmmrHeher  Blutabgang  besteht  Die  Ursache  davon  ist  ein  exquisites  Adenoma 
malignum,  welches  die  Uterushöhle  bis  auf  einen  kleinen  Best  einnimmt.  Fat.  ist 
genesen.  —  Sodann  zeigt  derselbeein  eystisches 
Myom  von  einer  Frau,  welche  weniger  durch  die 
inouerhin  reichlichen  Blutungen  als  durch  die 
schweren,  troti  Ergotingebrauch  rasch  wachsenden 
Diuckerscheinungen  geswungen  wurde,  Hilfe  zu 
suchen.  Die  vielknolUge  Geschwulst  gehörte  dem 
Corpus  uteri  an,  welcher  supravaginal  amputirt 
wurde.  Vor  dem  Collum  lag  subserös,  hinter  der 
Blase  eine  etwa  2fau8tgroße  zweite  Geschwulst,  die 
mit  der  anderen  keine  Verbindung  hatte.  Dieselbe 
wurde  nach  Spaltung  des  peritonealen  Überzuges 
ausgeschult,  das  Bett  mit  dem  Sttmipf  des  Col- 
lum vem&ht.  Diese  zweite  Geschwulst  ist  ein  un- 
gewöhnlich stark  ödematöses  Myom.  Fat.  ist 
genesen. 

b]  Herr  St  ratz:  Demonstration  eines  etwa 
2  Pfund  schweren,  soliden  Tumors,  welcher  von 
Herrn  Schröder  am  22.  April  operirt  wurde. 

Derselbe  stammt  von  einer  43jährigen  Frau, 
die  seit  ihrer  ersten  Entbindung  vor  8  Jahren  an 
Prolaps  litt,  welcher  ursprünglich  klein  war,  bei 
jeder  folgenden  Entbindung  aber  sich  stärker 
ausbildete;  von  einer  Hebamme  wurde  derselbe 
reponirt  und  mit  einem  Meyer'schen  Bing  zurück- 
gehalten, doch  seit  der  letzten  Entbindung  vor  1  Jahr  wurde  das  Pessar  nicht  mehr 
vertragen. 

Bei  emex  interkurrirenden  Krankheit  machte  der  Prolaps  keine  Beschwerden, 


Der  nicht  schraffirt«  ist  d»r  pro- 
labirte  Theil  des  Tumors. 
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bis  er  am  21.  April  plötzlich  stark  beryortrat  und  große  Schmenen  Terorsachte. 
Fat.  musste  in  die  ^stalt  gefahren  werden. 

Der  Tumor  ragte  20  cm  aus  der  Vulva  hervor,  war  9 — 12  cm  breit,  an  den 
unteren  Partien  war  die  Schleimhaut  in  gangränösen  Fetsen  abgelöst;  der  Matten 
mund  lag  seitlich  links  neben  dem  Tumor  in  der  Vulva;  nach  vom  sogen  sicli 
auf  den  Prolaps  schräge  Falten  der  Cenrikalschleimhaut.  Der  Uteruskörper  war 
nicht  vergrößert. 

Die  Op^ation  wurde  in  der  Weise  gemacht,  dass  der  Tumor  vor  einer  um 
seine  Basis  gelegten  elastischen  Ligatur  amputirt,  der  Stumpf  mit  SeidennShteit 
vom  Cervix  aus  vereinigt  wurde. 

Die  Neubildung  ging  von  der  rechten  Seite  des  Cervix  aus  und  Bchdnt  eine 
isolirte  Hypertrophie  der  rechten  Cervizhälfte  zu  sein ;  das  Qewebe  war  stark  öde- 
matös,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass  die  enorme  Größe  durch  die  3  Tage  bestan- 
dene vollständige  Einklemmung  in  der  Vulva  zum  Theil  bedingt  ist. 

IL  Herr  Winter:  Extraktion  und  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes. 
(Vortrag  wird  in  extenso  in  der  Zeitschrift  f.  Geburtsh.  und  GynäkoL  erscheinen.) 

W.  will  mit  Hilfe  der  Statistik  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  als  gäni- 
lich  überflüssige  geburtshilfliche  Operation  hinstellen  und  verwendet  dazu  dag 
Material  aus  4  Semestern  der  Poliklinik  der  kgL  Universitäts-Frauenklinik.  Er 
vergleicht  die  Resultate  des  in  Berlin  üblichen  Extraktionsverfahrens  (Veit- 
Smellie  und  im  Falle  des  Misslingens  Perforation)  mit  dem  Verfahren  derjenigen 
Geburtshelfer,  welche  vor  der  Perforation  noch  die  Zange  anlegen.  Von  letzteren 
steht  ihm  nur  die  Arbeit  von  Freudenberg  (Köln)  (C red 6 's  Archiv  Bd.  XXI) 
zu  Gebote,  welche  in  ähnlicher  Weise  statistisch  für  die  Zange  am  nachfolgenden 
Kopf  eintritt.  Zwecks  genauerer  Prüfung  theilt  W.  nach  der  Schwierigkeit  seine 
Fälle  in  3  Gruppen  und  prüft  dann  im  Einseinen  die  Resultate. 

1)  Zange  bei  einfachen  Beckenendlagen:  W.  hält  entgegen  Freudenberg 
diese  Fälle  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Werth  der  Zange  nicht  be- 
sonders geeignet,  da  hier  die  Chancen  fOr  die  leichte  manuelle  Extraktion  am 
günstigsten  sind.  Die  Resultate  von  Berlin  mit  7,25^  todten  Sündern  bei  mann- 
eller  Extraktion  sind  schlechter  als  die  Freud enb er g's  mit  3,7^  (auf  je  7  Beeken- 
endlagen  eine  Zange),  ein  Umstand,  den  W.  darauf  zurückführt,  dass  die  Berliner 
Fälle  lu  %  von  Studenten  allein  poliklinisch  behandelt  wurden.  Alle  von  Anten 
bei  normalem  Becken  manuell  extrahirten  Kinder  kamen  lebendig. 

2)  Wendung  bei  normalem  Becken :  W.  hält  diese  Fälle  eher  für  die  Entschei- 
dung geeignet,  ob  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  Werth  habe  oder  nicht,  da 
hier  unter  den  komplicirenden  Einflüssen  von  Wendung  und  Extraktion  viel  mehr 
Indikationen  für  dieselbe  auftreten  könnten.  Köln  hat  50X  todte  Kinder  (auf  je 
3,6  Geburten  1  Zange),  Berlin  mit  manueller  Extraktion  nur  7,6X* 

3)  Wendung  bei  engem  Becken :  Die  einzigen  Fälle,  welche  die  Zange  verlangen 
könnten  sind  solche,  wo  der  Kopf  mit  dem  Veit-Smellie  (den  alle  Operateore 
zuerst  anwenden  wollen)  in  den  Beckeneingang  hineingezogen,  aber  nicht  durch- 
gezogen wird.  Nach  W.'s  Oberzeugung  stehen  die  Zangenliebhaber  zu  £rüh  von 
Veit-Smellie  ab  und  greifen  zur  sichereren  Zange,  während  die  Anderen,  darunter 
Berlin,  bei  Veit-Smellie  ausharren  und  wenn  er  nicht  gelingt,  perforiren.  Köln  hat 
bei  engem  Becken  63 X  todte  Kinder  (auf  je  2  Geburten  1  Zange),  Berlin  nur  13,SX- 

W.  verwahrt  sich  energisch  gegen  ^e  Äußerung  Cred6's,  dass  alle  Kinder, 
welche  Cred6  mit  der  Zange  lebend  extrahirt  hat,  von  Schröder  perforirt  vo^ 
den  wären,  und  weist  sie  mit  der  Thatsache  zurück,  dass  [bei  gleichen  Becken) 
Leipzig  doppelt  so  oft  den  nachfolgenden  Kopf  perforirt  hätte,  als  Berlin. 

W.  geht  dann  genauer  auf  die  einzelnen  Indikationen  ein,  welche  für  die  Zange 
am  nachfolgenden  Kopf  angegeben  sind  und  stellt  aus  seinem  Material  Fälle  glei- 
cher Art  aber  mit  Veit-Smellie  behandelt  gegenüber.^  Die  häufig  aufgestellte  In- 
dikation der  großen,  unkonfigurirbaren  (im  Becken  stehenden)  Köpfe  lässt  er  nicht 
gelten,  da  von  den  21  übergroßen,  manuell  extrahirten  Kindern  in  Berlin  nur  3  bei 
der  Geburt  starben.     Die  Lidikation  der  unverstrichenen  Weichtheile,  vor  Allem 
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des  äußeren  Muttermundes  weist  er  ebenfalb  zurück  auf  Grund  besserer  Resul- 
tate, welche  in  solchen  Fällen  niir  mit  dem  Veit-Smellie  erreicht  worden  sind. 
Eine  3.  Indikation,  das  Aufsitzen  des  Kinns  auf  der  Symphyse  kam  W.  unter 
ea.  HO  Wendungen  persönlich  nicht  vor,  da  er  bei  der  Extraktion  das  Kind  immer 
80  dreht»  dass  das  Gesicht  mit  dem  Kinn  vor  dem  Promontorium  vorbeigeht  imd 
nieht  nach  vom  kommen  kann. 

In  der  Diskussion  über  den  dasselbe  Thema  behandelnden  Vortrag  des  Herrn 
Ebell  und  den  so  eben  gehörten  nimmt  zuerst  das  Wort  Herr  Veit. 

Herr  J,  Veit  bemerkt,  dass  auch  er,  wie  die  beiden  Herren  Vortr.,  die  Zange 
am  nachfolgenden  Kopf  nicht  schätzt,  obwohl  er  sie  an  der  Lebenden  niemals, 
am  Phantom  auch  nur  zur  Zeit  des  früheren  Eeglements  für  das  Staatsexamen 
angelegt  hat  Zweifellos  wird  durch  dieselbe  ein  großer  Nachtheil  nicht  erwach- 
sen; mancher  Kopf  wird  sich  durch  dieselbe  leicht  extrahiren  lassen,  aber  doch 
nur,  wenn  er  leichter  durch  manuelle  Handgriffe  zu. entwickeln  ist.  Je  weniger  man 
den  letzteren  zutraut,  desto  häufiger  wird  man  sich  ja  der  Zange  bedienen  wollen. 
Aber  an  dem  principiellen  Standpunkt,  dass  man  jeden  Kopf,  der  nicht  perforirt 
werden  muss ,  durch  die  Hand  herausziehen  kann ,  wie  dies  zuerst  von  G.  Veit 
ausgesprochen,  hat  die  Cred^'sche  Arbeit  nichts  geändert. 

Sein  eigenes  Material  hat  V.  nur  auf  seine  Perforationsstätistik  durchgesehen. 
Unter  40  Perforationen  hat  er  6mal  den  nachfolgenden  Kopf  verkleinert,  darunter 
einmal  bei  Hydrocephalus  und  einmal  bei  primärer  Beckenendlage  (Vera  ca.  7  cm). 
Wenn  er  unter  200  Wendungen  4mal  den  nachfolgenden  Kopf  perforirte,  so  mag  das 
an  sich  schon  beweisen,  dass  er  nicht  häufig  mit  den  manuellen  Handgriffen  in  Ver- 
legenheit kam;  er  betont  aber,  dass  er  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Wendung  bei 
engem  Becken  hat  und  dass  die  beiden  Perforationen  die  Mehrgebärende  betrafen, 
bei  2  resp.  3  früheren  Entbindungen  am  vorangehenden  Kopf  auch  nothwendig  ge- 
wesen waren;  hier  hat  eben  die  Wendung  die  Kinder  nicht  retten  können;  bei  den 
beiden  Erstgebärenden  handelte  es  sich  um  sehr  hochgradig  verengte  Becken.  Diese 
Angaben  beweisen  hinlänglich  die  Vortheile,  die  ihm  die  manuelle  Extraktion  ge- 
▼abt  hat.  Denn  dagegen  müsse  er  sich  verwahren,  dass  er  etwa  durch  Absterbenlassen 
des  Kindes  die  Perforation  umgangen  habe.  Gerade  die  Schwierigkeit  durch  die 
Umschnürung  des  äußeren  Muttermundes  habe  er  mehrfach  durch  etwas  forcirtes 
Ziehen  zu  Ghmsten  des  Kindes  überwunden,  allerdings  unter  Entstehung  von  Ein- 
rissen, deren  Naht  ja  möglich  sei.  Je  länger  aber  man  mit  den  manueUen  Hand- 
griffen umgeht,  desto  mehr  lernt  man  auch  erfahren,  dass  man  immerhin  bei  den- 
selben sich  auch  eine  gewisse  Zeit  lassen  kann,  ohne  das  Kind  zu  gef&hrden. 

In  der  weiteren  Diskussion  bemerkt  J.  Veit,  dass  er  auch  bei  nach  vom  ge- 
richtetem Kinn  für  das  Nach-hinten-Drehen  desselben  Zeit  genug  hat.  Die  Ver- 
kleinerung des  nachfolgenden  Kopfes  hat  er  stets  mit  der  Perforation  (der  ange- 
schliffenen Branche  seines  Kranioklast)  gemacht  und  ist  nicht  geneigt  für  diese 
relativ  seltene  Operation  stets  den  Kephalothr3rptor  mitzuführen. 

Herr  Odebrecht  spricht  sich  in  Ubereinstinmiung  mit  den  beiden  Herren 
Vortr.  gegen  die  allgemeinere  Anwendung  der  Zange  zur  Entwicklung  des  nachfol- 
genden Kopfes  aus.  Nur  in  dem  Falle,  dass  der  Kopf  bei  nicht  verstrichenem  äußeren 
Muttermunde  festgehalten  erscheine  und,  nach  Ausstoßung  des  Bumpfes,  das  Orific. 
ext  mit  dem  Kopf  in  der  Vulva  sichtbar  werde ,  hält  Herr  0.  den  Gebrauch  der 
Zange  nach  einer  bezüglichen  Erfahrung  für  sehr  günstig.  Den  so  misslichen 
Ubelstand  einer  Fesüagerung  des  nach  vom  gedrehten  Kinnes  auf  der  Symphyse 
glanbt  Herr  O.  damit  vermeiden  zu  können,  dass  man  bei  der  Armlösung  das 
Gelieht  nicht  an  der  Symphyse,  sondern  am  Promontorium  vorbeidrehe. 

Herr  Löhlein  glaubt,  dass  weder  in  den  Vorträgen  noch  in  der  Diskussion 
der  wesentlichen  Unterstützung  gebührend  gedacht  worden  sei,  welche  den  üblichen 
Handgriffen  durch  die  gleichzeitige  Expression  von  den  Bauchdecken  aus  zu  Theil 
^rd.  Ihr  ist  ohne  Zweifel  ein  erheblicher  Theil  der  günstigen  Erfolge  zumal  bei 
den  engen  Becken  mittleren  und  höheren  Grades  zu  verdanken.  Manches  kind- 
liche Lehen  wird  durch  diese  Förderung  erhalten,  manche  Verkleinerung  des  nach- 
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folgenden  Kopfes  vennieden ,  YorauBgeBetit,  dass  sie  yorschriftsoi&ßig  und  bunt- 
gerecht  ausgefilhrt  wird. 

Zum  Beweis,  dass  auch  in  früheren  Jahren  bei  engem  Becken  IhnM 
befriedigende  B«8ultate  wie  die  von  Herrn  Winter  angeführten,  ohne  Zl]]ulf^ 
nähme  der  Zange  erreicht  wurden,  giebt  L.  die  im  Jahre  1873/74  an  der  Berliner 
Poliklinik  enielten  Erfolge  su  Protokoll:  Es  handelte  sich  —  nach  Abiug  tos 
2F&llen,  in  denen  die  Kinder  beim  Eintreffen  des  Sekund&raistes  sicher  abge- 
storben waren,  und  eines  Falles,  in  dem  die  Verkleinerung  des  nachfolgendn 
Kopfes  bei  einer  Conj.  diag.  yon  8,8  cm  nöthig  wurde,  —  um  26  Wendungen  bei 
engem  Becken  mit  einer  mittleren  Conj.  diag.  von  10,6  cm.  11  FfiUe*  waren  mit 
Vorfall  der  Nabelschnur  komplicirt.    Hierbei  wurden  4  Kinder  todt  geboren. 

(No.  5,  in  der  Zahl  s&mmtlicher  Wendungen :  Conj.  diag.  10,5,  Schieflage  U^ 
Vorfall  des  rechten  Armes  und  der  Nabelschnur,  erfolglose  Wendungsrersaehe 
durch  Herrn  Dr.  Seh.,  todter  Knabe  von  4375  g;  No.  26:  Conj.  diag.  10,5,  Schief- 
läge II 1,  Tympania  uteri,  Wendung  6  Tage  nach  dem  Wasserabfluss ;  No.  53:  Conj. 
diag.  10,8,  n.  Schädellage,  Vorfall  der  Nabelschnur;  No.  57 :  Conj.  diag.  10,4,  Schief- 
lage I2.  Vorfall  der  linken  Hand  und  der  Nabelschnur.)  Dies  ergiebt  eine  M(h^ 
taUt&t  von  15,4^,  die  lumal  unter  den  angefahrten  Nebenumst&nden  sicher  f)b 
die  Methode  spricht. 

Was  die  Verkleinerung  des  nachfolgenden  Kopfes  betrifft,  so  bekennt  sieh  L 
SU  der  vielleicht  veraltet  erscheinenden,  aber  durch  die  Erfahrung  erprobten  Be- 
vorzugung der  Kephalothrypsie  ohne  vorherige  Perforation.  Er  hat  diese  Opea- 
tion  fdleidings  im  Ganzen  nur  4mal  geübt,  war  aber  von  der  Wirkung  der  gümd- 
lichen  Zerschellung  das  erste  Mal  geradezu  überrascht,  sp&ter  jedes  Mal  befriedi|;t 

Herr  Jaquet  hat  2mal  die  Komplikation  des  Aufsitzens  des  Kinnes  auf  der 
Symphyse  beobachtet  —  in  einem  FaU  wurde  er  erst  nachdem  dieser  ZuM  eis- 
getreten aus  seiner  naheliegenden  Wohnung  abgeholt  In  beiden  FiUen  hat  er 
entsprechend  dem  von  R  Martin  angegebenen  Rath  den  Bumpf  des  Kindes  ad 
den  Bauch  der  Mutter  gelegt  und  dann  den  Kopf  ohne  Weiteres  hervortreten  ge- 
sehen. Die  mühsame  Umdrehung  des  Kopfes  erscheint  Angesichts  dieses  einfadia 
Hilfsmittels  unnöthig.  Im  Übrigen  spricht  auch  Herr  J,  sich  gegen  die  AaweD- 
dung  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  aus. 

A.  Martin  hat  entsprechend  der  oft  von  R  Martin  gehörten  Begel,  die 
Zange  nicht  zur  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  zu  verwenden,  danach  g^ 
handelt  und  mit  einer  einzigen  Aufnahme  das  Verlangen  nach  dieser  Art  tqh 
Hilfe  nicht  empfunden.  Dieser  eine  Fall  war  allerdings '  ein  eigenthümlieh  koiB- 
plicirter.  An  einer  Frau  mit  einseitig  ankylotisch-schrägverengtem  Becken  machte 
er  in  der  Klinik  die  Wendung,  um  den  Hinterkopf  in  die  weite  rechte  Beekea- 
hfilfte  einzustellen.  Dies  gelang  vollkommen,  im  Becken  selbst  aber  erschien  du 
Vorderhaupt  in  die  engere  linke  Beckenhfilfte  so  eingekeQt,  dass  weder  der  Veit- 
Smellie'sche  Handgriff,  noch  ein  entsprechender  Druck  von  oben  die  Entwieklnog 
des  Kopfes  zu  Stande  brachten.  Die  von  dem  anwesenden  E.  Martin  zugereichte 
Zange  befreite  den  Kopf  leicht  und  förderte  ein  lebendes  Kind  su  Tage.  Thi 
Aufsitzen  des  Kinnes  auf  der  Symphyse  beobachtete  A.  Martin  in  einem  Fill 
wo  er  hinzukam,  als  der  Bumpf  geboren  war  und  die  Hebamme  sieh  gerade  in- 
schickte  rathlos  am  Bumpf  zu  ziehen,  weil  das  Kinn  festgehakt  war.  A  Marti a 
legte  entsprechend  £.  Martinas  klinischen  WMSungen  den  Rumpf  des  Kindei auf 
den  Bauch^  der  Mutter,  worauf  das  Hinterhaupt  sofort  über  den  Damm  zu  'h^ 
trat  Im  Übrigen  hat  A.  Martin  nicht  wieder  zu  dieser  Art  von  Zangengi^imdi 
Veranlassung  gehabt  Er  hat  den  nachfolgenden  Kopf  übrigens  schon  in  des 
letzten  Jahren  seiner  Thätigkeit  an  der  Anatalt  nicht  in  der  sonst  besehriebeneB 
Weise,  sondern  so  herausbefördert,  dass  er  das  Kind  auf  den  Vorderarm  der  Hasd 
legte,  welche  am  leichtesten  zum  Gesicht  des  Kindes  gelangt  Dann  wurde  ds 
Mittelfinger  dieser  Hand  in  den  Mund  tief  eingeschoben  und  somit  der  Kopf  diii- 
girt  eventuell  quer  gestellt,  wfihrend  die  andere  Hand  durch  Druck  von  oben  da 
Kopf  durch  den  Beckeneingang  schob.  So  hat  A.  Martin  oft  bei  autoordent- 
licher  Baumbeschrfinkung  selbst  sehr  große  und  harte  Köpfe,  nicht  selten  mit 
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DrnekBpnren  als  Beweis  des  räumliehen  MiMrerhfiltiiisseB  und  in  einem  durehaui 
günftagen  Yerhfiltnis  besaglich  der  Erhaltung  des  Lebens  der  Früchte  entwiekelt 
Diese  durchaus  saehgem&ß  lu  leistende  Hufe  hat  Yon  Seiten  der  mütterlichen  Weich- 
Üieile,  so  weit  A.  Martinas  Erinnerung  reicht,  keine  nachtheiligen  Folgen  gehabt. 

Auf  einen  Einwand  von  Herrn  Veit,  dass  der  eine  Jaquet'sche  Fall  beweise,  wie 
lange  man  Zeit  habe,  um  das  Kind  cTentuell  mit  dem  Kinn  Ton  der  Symphyse 
vegiudrehen,  betont  A.  Martin  nochmals,  dass  das  Auflegen  des  Rumpfes  auf 
den  Leib  der  Mutter  jedenfalls  noch  yiel  einfacher  sei  und  so  weit  die  bez.  Er- 
fiedinmgen  gehen,  dabei  unmittelbar  lum  Ziele  führe. 

Herr  0.  Rüge:  Seine  Arbeit  über  Verietsungen  der  Kinder  nach  Wendung 
und  Extraktion  sei  benutit  worden,  um  auf  Grund  von  den  angeführten  Verietsun- 
gen den  Yortheil  der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  danuthun.  Damals  sei 
überhaupt  erst  genauer  auf  die  Verietsungen  aufinerksam  gemacht  und  die  Methode 
der  manueUen  Extraktion  in  Besug  auf  sie  geprüft  und  verglichen.  Es  ist  un- 
statthaft, anatomische  Verletiungen,  bei  Beckenendlagen  durch  manuelle  Extrak- 
tion enexxgt,  mit  der  geburtshilflichen  Frage:  ob  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe 
oder  nicht  bu  vergleichen.  Dasu  fehlt  die  genaue  Kenntnis  der  Verietsungen 
duieh  die  Zange,  wie  vor  AUem  eine  vergleichende  Mortalitätsstatistik  der  Kinder 
bei  der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  Handgriffe  und  durch  Zange. 

Herr  Schröder  freut  sich  bu  konstatiren,  dass  sich  in  der  Versammlung  im 
Wesentliehen  Übereinstimmend  die  Ansicht  geltend  macht,  dass  man  an  den  nach- 
folgenden Kopf  die  Zange  nicht  ansulegen  nöthig  habe.  Bexüglich  der  Expression 
des  Kopfes  kann  er  indess  gewisse  Beärdhtungen  für  die  Kontinuität  des  unteren 
Utennsegmentes  nicht  unterdrücken.  Ohne  dass  er  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür 
habe,  hege  er  den  Verdacht,  dass  dadurch  mancherlei  schwefe  Verietsungen  dieses 
so  gewaltig  au^edehnten  Theiles  des  Uterus  entstehen  könnten. 

HeiT  Löhlein:  Die  vom  Henm  Vorsitsenden  angeführten  Bedenken  gegen 
die  Eqnession  des  nachfolgenden  Kopfes  dürften  doch  nur  bei  fehlerhafter  Aus- 
flkfanmg  Gültigkeit  haben.  Die  Fehler,  die  man  bei  Studirenden  und  Hebammen 
am  häufigsten  beobachtet,  sind  die  falsche  Richtung  des  Druckes  bei  diesen  imd 
ein  nifliht  ungefährliches  Ungestüm  bei  jenen.  Die  Hebammen  drücken  bei  der  auf 
dem  Querbett  liegenden  Frau  den  kindHehen  Kopf  gans  gewöhnlich  gegen  das  Pro- 
montorium, statt  ihn  in  der  Richtung  der  FührungsHnie  in  die  Beekenhöhle  su 
dribigea.  Die  Wirkung  der  von  sachverständiger  Hand  ausgeführten  Expression 
des  Kopfes  bdm  geradveiengten  Becken  ist  so  eklatant,  dass  es  sieh  bei  einer  nicht 
genügend  geschulten  Assistens  geradem  empfiehlt,  den  Smellie-Veifschen  Hand- 
griff durch  den  Assistenten  ausführen  su  lassen  und  selbst  die  Expression  bu 
leiten. 

Wenn  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  das  untere  Uterinsegment  in 
Folge  der  Kompression  bei  räumlichem  Missverhältnis  nach  einer  schweren  Ex<^ 
tiaktion  nicht  gans  frei  von  Läsionen  geblieben  ist,  so  dürfte  der  Umstand,  dass 
mehr  die  von  oben  stetig  mkende  Kraft  als  der  Zug  von  unten  das  Hindernis 
überwunden  hat,  für  die  Ätiologie  der  pathologischen  Veränderungen  kaum  von 
Belang  sein. 

Aueh  A.  Martin  betont,  dass  er  von  dem  Druck  von  oben,  besonders  dann, 
wenn  er  von  dem  Geburtshelfer  selbst  in  der  von  ihm  vorhin  beschriebenen  Weise 
ausgeübt  werde,  keine  Naohtheile  gesehen  habe,  weder  bei  der  Mutter  noch  beim 
Kinde,  wohl  aber  bei  alku  mühsamen  Versuchen  mit  dem  Veit-Smellie. 

Zur  Verkleinerung  des  nachfolgenden  Kopfes  hat  auch  er  sich  mit  durchaus 
befriedigendem  Erfolg  des  Kephalothryptor  bedient. 


5}  Txüat  (Faiis,  Hdpital  Necker).    Carcinomatösei  Tumoi  dei  Brust- 
drüse. 
(Gas.  des  höp.  1884.  No.  123.) 
Kräftige  wohlgenährte  Frau  von  57  Jahren.  Eksem  an  den  Ellbogen,  den  Knie- 
kehlen und  Brüsten.     Zweimal  erlitt  sie  durch  einen  Fall  einen  heftigen  Stoß 
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gegen  die  Brust,  ohne  danach  besondere  Schmezsen  zu  Terspüren.  Nach  eimgen 
Monaten  Auftreten  eines  glatten,  tief  gelegenen,  indolenten  Tumors  in  der  linkea 
Brust  Allmähliches  Wachsthum.  Achseldrüsen  ergriffen.  Es  wird  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  vielleicht  die  wiederiiolten  Kontusionen  der  Brust  den  ersten  Impiils 
cur  Entwicklung  des  Tumors  gegeben  haben.  C^aye  (Frankfurt  a/M.). 

6)  Meiunier.     Pleuraergüsse  in  Folge  von  Brustdrüsenkiebs. 

(Compt.  rend.  g6n6r.  1884.  No.  39.  —  Congr^s  a  Blois.) 
1]  Frau  von  45  Jahren,  von  einem  Cancer  en  cuirasse  ergriffen ;  die  linke  Mammi 
total  atrophirt;  die  Haut  rigide.  Starke  Beklemmungen.  Enormer  Ergnss,  da 
2  Dritttheile  der  linken  Pleurahöhle  ausfällte.  Es  wurden  intrathoracische  Siel» 
knoten  angenommen,  aber  bei  der  Autopsie  weder  in  der  Pleura,  noch  in  der  Lnagc 
gefunden. 

2)  55j&hrige  Frau,  im  Oktober  1881  operirt  an  einem  Seirrhus  der  linken  Brofi 
November  1883  seigte  sich  in  der  Narbe  ein  ausgedehntes  Recidiv  und  sddfa- 
selben  Seite  ein  starkes  pleuritisches  Exsudat    Autopsie  nicht  gestattet. 

D  emons  giebt  für  solche  Fälle  3  Erklärungen  an;  ißr  Erguss  entsteht  1)  dioeh 
die  Verbreitung  der  Entzündung,  2)  durch  sekundäre  Knoten,  3]  durch  die  aDge. 
meine  Kachexie.  CNije  (Frankfurt  a/M.1. 

7)  BesprÖB  (Paris).     Fremdkörper  der  Mamma;  consecutiver  Abscess. 

Entwicklung  von  hysterischen  Kontrakturen. 
(Gas.  des  hdp.  1884.  No.  143.  —  H^p.  de  la  Charit^} 

21  jähriges  Mädchen,  Virgo,  hatte  außer  Drüsenschwellungen  nie  eine  enite 
Erkrankung  durchgeifiacht.  Vor  einem  Jahre  Panaritium  des  kleinen  linkes 
Fingers,  langdauemde  Eiterung,  Exartikulation  des  Fingers.  Jetst  Abseen  der 
rechten  Mamma,  ohne  besondere  Ursache;  die  Kranke  will  nur  einen  Stoß  es- 
pfangen  haben;  Ö&ung  des  Abscesses;  es  bleibt  eine  tiefe  Induration  besldio. 
bis  endlich  ein  Stück  Zeug  und  swei  1  cm  lange  Fragmente  eines  Zündhölsefaess 
aus  dem  Abscess  hervorgesogen  wurden.  Erysipel ;  nach  einigen  Tagen  Menses, 
lebhafte  Schmenen  in  der  Unken  Fossa  iliaca,  Urinverhaltung.  Darauf  Kontrak- 
tur des  linken  Fußes;  derselbe  stand  in  Eqino-varus-Steüung ;  heftige  Scfameneii. 
Hebung  der  Kontraktur  durch  Kompression. 

Ein  Fremdkörper  wurde  nicht  vermuthet,  da  die  Kranke  nur  angegeben,  da« 
sie  auf  die  Brust  gefallen  sei;  erst  naeh  der  Extraktion  des  Fremdkörpen  a- 
innerte  sich  dieselbe,  dass  sie,  als  sie  gefallen,  3—4  ZOndhölxchen  in  der  Hand  ^ 
habt  habe. 

Die  Hysterie  war  aufgetreten  im  Laufe  einer  chirurji^schen  Affektion.  Beider 
vor  einem  Jahre  vorgenommenen  Exartikulation  des  Fingers  waren  keine  kjile- 
rischen  Symptome  aufgetreten,  wohl  aber  naeh  der  Erkrankimg  und  Indsion  der 
Mamma.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  wird  die  alte  Theorie  der  Briquet'sdiea 
Schule  herangezogen,  dass  Hysterie  durch  Läsionen  der  Oenitalorgane,  also  vdü 
auch  der  Mamma  hervorgerufen  werden  könne.  (Sollte  nicht  das  eigenthümfidie 
Hineingelangen  der  Zündhölzchen  in  die  Manuna  vermuthen  lassen,  dass  sdioB 
damals  die  Hysterie  bestanden  habe.    Bef.)  Oaye  (Frankfurt  a/M.). 

S)  PoEzi  (Paris).     Enukleation   eines   intra-uterinen   Fibroms  doiclL 

die  Scheide. 

(Gaz.  des  höp.  1884.  No.  129.  —  Soc.  de  chir.  1884.  November  5.) 

Mehrfach  hatte  sich  in  der  Vagina  ein  Tumor  gezeigt,  der  aber  immer  wieder 
in  den  Uterus  zurückschlüpfte.  Starke  Blutungen.  Uterus  vergrößert,  Collum  ver 
strichen,  Muttermund  2frank8tückgroß.  Zwei  seitliche  Incisionen  des  Collum,  £^ 
gotin ;  ohne  Erfolg.  Indsion  des  Collum  nach  vorn,  Einführung  von  3  Fingern  der 
linken  Hand  und  Trennung  der  Adhäsionen  mit  der  gekrümmten  Schere;  leielite 
Ausschälung  und  Extraktion  des  Tumors  mit  einem  kleinen  Forceps.  Antisepd- 
sehe  Injektionen.    Rechtsseitige  Pneumonie  und  Peritonitis.    Genesung. 

Gaye  (Frankfurt  a/'M. . 
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9)  Sooles.    Wandeimilz. 

(Compt»  rend.  genei.  1884.  Ko»  39.  •—  Congräs  ä  Blois.) 
Vier  Fälle  Yon  Hypertrophie  der  Milx  mit  starker  Beweglichkeit  derselben. 
Frau  von  32  Jahren,  alle  Zeichen. der  Malarlakaehezie  darbietend.  Unterhalb  des 
Nabeb  ein  querliegender  Tumor,  wenig  schmenhaft,  28  em  lang,  12  cm  breit;  der 
Tumor  leigt  eine  extreme  Beweglichkeit;  heftige  Koliken  tmd  Erbrechen,  welches 
sofort  Torschwindet  bei  der  Deplaeirung  des  Tumors.  Heilung  durch  Chinin.  Die 
Splenotomie  wird  yerworfen.  Oaye  (Frankfurt  a/M.). 

10)  Desohamps  (Lüttich).    Thrombose  der  Femoralis  nach  einer  Ent- 

bindung. 
(Compt  rend.  g6n6r.  1884.  No.  47.  —  Soc.  med^-chir.  de  Li6ge  1884.  November  6.) 
Dame  von  37  Jahren;  FrOhgeburt  im  7.  Monat;  Thrombose  der  rechten  Femo- 
ralis. Qangrftn  dea  Unterschenkels  bis  xum  Knie*   Amputation  des  Oberschenkels. 
Heilung.  C^aye  (Frankfurt  a/M.). 

11)  G^rin-Bose.     Hermaphrodit. 

(Gas.  des  hdp.  1884.  No.  139.  •—  Soc.  m6d.  de  höp.) 
Mädchen  Ton  26  Jahren ;  weiblich  nach  ihrem  äußeren  Habitus,  ihrer  Stinmxe,. 
dem  Fehlen  der  Haare  auf  dem  Körper,  nach  dem  Vorhandensein  der  Brüste,  der 
Vttlya,  der  Vagina  und  der  Neigung  zum  männlichen- Geschlecht;  männlich  wegen 
des  Voihandenseins  von  2  Testikeln,  eines  sehr  kleinen  Penis,  wegen  des  Mangel 
der  Ovarien  und  des  Uterus-  und  das  Fehlen  der  Menses. 

Oaje  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Domänil  (Bouen).    Blasen-Darmfistel;  künstlicher  After. 

(Gab.  des  h6p.  1884.  No.  124.  --  Soc.  de  chir.  1884.  Oktober  22.) 

Der  ftur  Heilung  der  Fistula  vesico-intestinaliB  in  der  linken  Inguinalgegend, 
naeh  dem  Vorgange  von  Littre,  angelegte  künstliche  After  hatte  keinen  Erfolg; 
Yon  Zeit  zu  Zeit  gingen  die  Fäces  doch  durch  die  Fistel  ab.  Bei  der  Autopsie 
fand  man  2  Öffnungen  in  der  Blase ;  an  der  Stelle  des  künstlichen  Afters  hatte  sich 
kein^Spom  gebildet.  Die  lumbare  Kolotomie  hätte  durch  Bildung  eines  Sporns 
den  Übergang  der  Exkremente  in  das  untere  Darmsegment  verhindern  können. 

Vernenil,  der  das  Verfahren  D.'s  im  Allgemeinen  für  rationell  hält,  erwähnt 
noch  eine  andere  Operationsmethode:  das  obere  Segment  des  Darmes  anzunähen 
an  dieHautöffiiung,  nachdem  das  untere  Segment  Yöllig  getrennt  und  obliterirt  ist. 
VdQige  Heilungen  derartiger  Fisteln  sind  immerhin  sehr  schwierig. 

Ou6niot  citirt  einen  Fall  yon  Heilung  einer  Fistula  Ycsico-intestinalis,  nach 
6  Monaten,  unter  strenger  Bettruhe. 

Tr^lat  zieht  den  künstlichen  After  in  der  Lendengegend  dem  in  der  Ingui- 
nalgegend vor. 

Le  Den  tu  spricht  eine  so  eben  gefasste,  aber  noch  nicht  gereifte  Idee  aus: 
der  hohe  Blasenschnitt,  mit  dem  Peterson'schen  Ballon,  würde  eine  genaue  Orien- 
tiiang  gestatten  und  eyentuell  zu  einem  Schluss  der  Fistel  durch  Sutur  oder  durch 
Kauterisation  führen.  Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

13)  TerriUon.     Ovariotomie. 

(Gaz.  des  höp.  1884.  No.  115.  —  Soc  de  chir.  1884.  Oktober  1.) 
Auf  33  Operationen  29  Heilungen  und  4  TodesflÜle.  T.  punktirt  häufig  einige 
Tage  Tor  der  Operation.  Peinlichste  Antisepsis.  30  multilokulare  Cysten,  2  Par- 
ovarialcysten  und  1  Dermoidcyste.  11  Falle  ohne,  14  mit  starken  Adhäsionen,  18mal 
▼ar  der  Tumor  in  das  Lig.  lat.  vorgedrungen ;  4mal  blieb  die  Operation  unvoll- 
^det.  Als  Zeichen  einer  latenten  und  Adhäsionen  erwarten  lassenden  Peritonitis 
werden  angesehen  Exacerbation  der  Abendtemperatur,  Erhöhung  der  lokalen  Tem- 
peratur und  ein  lokalisirter  Schmerz.  Operationsverfahren :  Ligatur  des  Stieles  mit 
Icarbolisirter  Seide ;  Unterbindung  der  Arterien  mit  Katgut ;  Versenkung  des  Stieles 
Keine  Operation.  Die  Dauer  der  Operationen,  von  25  Minuten  bis  1  Vi  Stunden 
betragend,  soU  ohne  Einfluss  sein  auf  den  Erfolg  der  Operation.     Einmal  sah  T. 
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in  Folge  eines  Abscesses  Austreten  Yon  DannscMingen.  In  einem  anderen  Falle 
entwickelte  sich  nach  einem  Jahre  in  der  Narbe  eine  sarkomatöse  IMLasse. 

Die  Kontraindikationen  der  Oyariotomie  werden  immer  sdtener,  sogar  sehr 
ausgebreitete  Adh&sionen  gelten  nicht  als  solche. 

Terrier  gkubt,  dass,  je  älter  die  Cyste  ist,  um  so  eher  die  Adhäsionen  in 
erwarten  sind.  Temperaturerhöhung  läast  eine  Eiterung  im  Innern  der  Cyste  fOidi- 
ten«  Die  Seidensuturen  nimmt  er  am  4.  Tage  heraus.  Lange  Dauer  der  Opa»> 
tion  yerschlechtert  die  Prognose. 

Lucas-Championni^re.  Die  Adhäsionen  sind  sehr  schwer  su  diagnosti- 
ciren  und  stehen  nicht  im  Zusammenhang  mit  den  Schmenen,  vielleicht  aber  mit 
der  Natur  der  Cyste.    Abscesse  sind  lu  vermeiden  durch  peinlichste  Antisepni. 

Tillaux  berichtet  von  2  Fällen,  in  welchen  he£tige  Schmersen  vorhanden  ge- 
wesen, ohne  dass  Adhäsionen  gefunden  seien,  wohl  aber  eine  Entiündung  der 
inneren  Wand  der  Cyste.  Lokalisirte  Peritonitis  ist  keine  Kontraindikation.  Seit- 
dem T.  nicht  mehr  das  Peritoneum  mit  einer  Pince  hdmostatique  üasst,  um  den 
Durchgang  der  Nadel  lu  erleichtem,  hat  er  keine  Abscesse  mehr  gesehen. 

Terrier  hat  beobachtet,  dass  die  Cysten  des  Lig.  latum  heftige  Sehmenen 
hervorrufen.  ....  g^y^  (Frankfnrt  a/M.), 

14)  Delthil«    Cystocele  Taginalis. 

(Gas.  des  höp.  1884.  No.  111.  —  Congr^s  de  Blois.) 
Frau  von  62  Jahren,  mit  einer  Cystocele  vaginalis  behaftet,  sehr  herunterge- 
kommen durch  die  permanente  Zersetsung  des  Urins.  Absolute  Bettrahe.  ^- 
fahrung  eines  sienüich  großen  Ballons  aus  Kautschuk,  von  rechtwinkliger  Form, 
mit  Luft  gefüllt ;  in  die  Vagina  2mal  täglich  Ausspülungen  mit  einer  Tanninlösungi 
Gleichseitig  wird  in  die  Blase  eine  Sims'sche  Sonde  mit  doppelter  Krümmung  an- 
gefahrt und  die  Blase  einmal  täglieh«  mit  einer  Borlösung  ausgespült.  YoUstin- 
dige  Heilung.  9aye  (Frankfurt  a/M.). 

15)  Heer.    Vier  Falle  von  intra-uterinen  Tumoieiu 

(Kevue  m6d,  de  la  Suisse  ronu  1884.  No.  12.) 
Verf.  veröffentlicht  4  Fälle  von  intra-uterinen  Tumoren,  die  er  in  seiner  Pmis 
behandelt  hat. 

1)  Ein  submuköser  Polyp  bei  einer  65jährigen  Frau.  Ln  Fergusson'achen 
Speeulum  wurde  derselbe  abgedreht.    Glatte  Heilung. 

2)  Eine  45jährige  Ilpara  litt  an  schmerEhaften,  sehr  reichlichen  Menses.  Der 
Tumor  saß  an  der  linken  Uteruswand,  dicht  oberhalb  des  Os  int,  Abtragung  mit 
der  Drahtschlinge  in  Narkose.    Nach  14  Tagen  Heilung. 

3)  Es  handelte  sich  um  ein  Kecidiv  bei  einer  35jährigen.  Sie  war  vor  einigen 
Jahren  wegen  eines  Polypen  operirt  worden«  Es  stellten  sich  wieder  abunduite 
Blutungen  ein,  welche  zur  äußersten  Anämie  fahrten.  Als  Ursache  leigte  sich  ein 
Polyp,  der  mit  der  Schere  entfernt  wurde.  Die  Insertionsstdle  wurde  mit  dem 
Paquelin  geätst    Heilung. 

4)  Eine  30jährige  Hpara  litt  seit  längerer  Zeit  an  Blutungen,  denen  sie  aber 
wegen  jedes  Mangels  an  Schmers en  keine  Beachtung  schenkte.  Eines  Abends, 
als  sie  auf  einem  Ball  tanste,  wurde  sie  von  einer  so  starken  Blutung  überrascht, 
dass  sie  weggetragen  werden  musste.  H.,  sofort  gerufen,  konstatirte  im  Colhon 
einen  nussgroßen  Polypen  mit  langem  Stiel,  den  er  am  folgenden  Tage  abdrehte. 
Pat  war  noch  lange  sehr  anämisch,  erholte  sich  aber  allmäUich. 

.Hellbran  (Breslau). 

Berichtigung.  No.  20  p.  307  Z.  20  v.  u.  und.p.  309  Z.  10  v.  o.  lies:  Löwen- 
hardt'sche  statt:  L.'8che,  und  p.  310  Z.  24  v.  u.  lies:  ausgestoßen  statt:  aas- 
geflossen. 

Originalmitthellungen,  Monographleen,  Separatabdiüeke  and 
Büehersendungen  wolle  man  an  Profesior  Dr,  Heinrieh  Frtt»eh  in  Breslau,  Ohlaner 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BteUkopf  ^  BärUl  einsenden. 

Draek  und  Verlag  Ton  Brtitkopf  ä  Hftrtol  ia  Leipzig. 
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If^  22.  Sonnabend,  den  30.  MaL  1885. 

LlfeAltS  I.  eoHscMk  y  Beitrag  zur  Laparotomie  bei  Extra-uteiin-SohwaDgenchaft. 
(Original-Mittheilang.) 

1)  Molliirt,  Temperatanteigerung  bei  GhloroBe., —  2)  CMron,  Ipecaeuanha  bei  Bin* 
tong.  —  3)  eonzalez,  Igoipnnktur.  —  4)  Tlson«  Hamamelis  virginiea.  —  5)  Btrnet, 
Pbeipeiallleber.  —  6)  Obstetrieal  soolety:  Hawitt,  Unstillhares  Erbrechen;  7)  Diskus- 
iion  über  diesen  Vortrag. 

8)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  9)  Polk,  Cocain.  —   10)  Obstetrieal 

floeiety  of  London.  —  11)  Socitft^  de  mtfd.  de  Strasbourg.  —  12)  Cambridge  med.  soc. 

^  13)  Ghapmm,  Salplngotomle.  —  14)  Cariaz,    Blasenlihmung  nach  Karbolbehand* 

lang.  —  15)  Barthtd,  Hysterotomie.  —  16)  Derselbe,  Fibröse  Utenistomoren.  — > 

17)  Burq  und  Ntvricoori,  Hysterie.  —  18)  M.  Duncan,  Lupus. 

(Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Giefien.) 

Beitrag  zur 
Laparotomie  bei  Eztra-uterin-Schwangerschafk. 

Von 

Dl.  J*  Gottschalk^  I.  Assistenzant. 

•'  Frau  K.,  33  Jahre  alt,  von  Obeieilenbach,  eine  kräftige,  sonst 
stets  gesunde  Frau,  lebte  3  Jahre  in  steriler  Ehe,  als  zu  Anfang  April 
vorigen  Jahres  die  Menses  zum  eisten  Male  unter  ausgesprochenen 
Schwangerschaftssymptomen  ausblieben.  Übhgkeit  und  Erbrechen 
am  Morgen,  Turgescenz  der  Brüste,  Aussickern  von  Kolostrum,  all* 
mähliche  Ausdehnung  des  Unterleibes.  Anfangs  Juni  anfallsweise 
und  unter  leichten  Fieberbewegungen  krampfartige  Schmerzen  im 
Unterleib,  die  mehrfach  wiederkehrten.  Der  berathene  Arzt  konnte 
schon  im  Juli  einen  Tumor  links  vom  Uterus  konstatiren,  der  seit- 
dem allmählich  weiter  in  die  Bauchhöhle  emporstieg.  Am  29.  August 
plötzlich  unter  stärkerer  Anschwellung  des  Tumors  Zeichen  einer 
iimeren  Hämonhagie,  von  der  sich  Fat.  nur  langsam  wieder  erholte. 
Seitdem  wurden  die  Schwangerschaftszeichen  rückgängig.    Mitte  No- 
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vembei  trat  zum  eisten  Male  ein  intenaiyer  Frost  auf,  der  sich  bis 
Anfang  December  noch  5mal  wiederholte.  Pat.  fieberte  nun  konstant 
und  entschloss  sich  Anfangs  December  zur  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Wir  erhoben  folgenden  Befund: 

Das  Abdomen  ist  ungleichmäBig  ausgedehnt  durch  mnea  völlig 
unbeweglichen  Tumor,  welcher  mehrere  Querfinger  breit  über  dea 
Nabel  reicht,  nach  unten  in  die  Beckenhöhle  rerfolgbar  ist  und  da- 
selbst der  ganzen  hinteren  Wand  des  Uteruskörpers  breit  anli^. 
Die  Konsistenz  ist  etwa  die  eines  Myoms.  Der  Uterus  selbst  in  &8t 
horizontaler  Anteversion,  etwas  vergrößert  und  nach  rechts  verschoben. 
Yaginalportion  konisch,  direkt  nach  hinten.  Muttermund  griibchen- 
formig,  Scheidenschleimhaut  feucht,  au%elockert,  zeigt  Weinhefen- 
farbe.    Auskultatorisch  am  Abdomen  nichts  wahrzunehmen. 

Da  der  Uterus  für  sich  mit  Deutlichkeit  abzutasten  und  die 
Schvrangerschaftssymptome  überdies  rückgängig  geworden  waren,  w 
war  damit  auch  die  Berechtigung  zur  Einführung  der  Sonde  gegeben. 
Dieselbe  drang  direkt  nach  vorn  8  cm  weit  in  das  leere  Uterus- 
cavum  ein. 

Pat.  war  somit  seit  spätestens  April  als  g^vid  zu  betrachten  und 
jener  dem  Uterus  anliegende  Tumor  konnte  nur  als  extra-uteriner 
Fruchtsack  angesprochen  werden.  Denn  einmal  war  Schwangerschaft 
durch  sehr  prägnante  Symptome  und  vor  AUem  durch  das  charak- 
teristische Wachsthum  des  Sackes  bewiesen.  Dieselbe  musste  aber 
eine  extra-uterine  sein,  weil  der  Uterus  leer  war.  Die  rekurrirenden 
krampfhaften  Schmerzen  waren  als  Expulsationsbestrebungen  des 
Sackes  zu  betrachten.  Auch  auf  dem  Wege  der  Exklusion  lieB  sich 
der  vorhandene  Tumor  nur  als  Fruchtsack  auffassen,  obwohl  dei 
positivste  Beweis  für  Schwangerschaft,  der  Nachweis  von  Frucht- 
theilen  nicht  zu  erbringen  war.  Darauf  war  jedoch  kein  allzu  groBes 
Gewicht  zu  legen,  denn  die  Frucht  war  jedenfalls  bereits  Ende  August 
im  Anschluss  an  die  damals  erfolgte  innere  Hämorrhagie  zu  Grunde 
gegangen.  Daher  das  Zurückgehen  der  Schwangeischaftsseichen, 
so  wie  später  die  Fröste  und  das  Fieber.  Es  konnte  sich  also  auch 
nur  um  eine  kleine  schon  in  Maceration  begriffen«  Frucht  handdn, 
die  möglicherweise  imter  Blutgerinnseln  im  Sacke  verborgen  war. 
Auch  lag  schließlich  noch  die  Möglichkeit  vor,  dass  der  extra-uterme 
Sack  überhaupt  keine  normale  Frucht,  sondern  etwa  eine  Blasenmok 
enthielt.  Auffallend  blieb  nur,  dass  trotz  Fruchttod  und  Expulsioas- 
bestrebimgen  des  Sackes  ein  Abgang  von  Decidua  aus  dem  Uten» 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Frau  war  durch  die  Anwesenheit  des  Tumors  in  sehr  em- 
pfindlicher Weise  gestört.  Jede  Bewegung,  selbst  das  Umdrehen  im 
Bett  verursachte  Schmerz;  auch  das  Sitzen  oder  Liegen  auf  eina 
Seite  wurde  nicht  ertragen.  Pat.  war  dadurch  auBer  Stande  ihrem 
Haushalt  vorzustehen.  Das  bestehende  Fieber  bewies,  dass  der  In- 
halt des  Sackes  kein  ganz  unschuldiger  mehr  war;  unter  dem  Ein- 
fluss  der  immer  noch  sich  wiederholenden  Kontraktionen  der  Sack- 
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wand  oder  der  Bauchdecken  oder  eines  äußerlichen  Traumas  konnte 
es  auch  jetzt  noch  zu  einem  Bersten  des  Sackes  nach  der  freien 
Bauchhöhle  mit  all  seinen  verhängnisvolleu  Konsequenzen  kommen. 
Alles  dies  sprach  für  ein  aktives  Eingreifen.  Zudem  lagen  die  Ver- 
hältnisse für  einen  operativen  Eingriff  recht  günstig.  Der  Frucht- 
sack lag  dicht  hinter  den  Bauchdecken  und  war  bei  seiner  Unver- 
schiebbarkeit  wohl  ausgiebig  mit  denselben  verwachsen.  Nach  mehr- 
wöchenüicher  Beobachtung,  während  welcher  Fat.  anhaltend  Bettruhe 
einhielt,  schritt  Frof.  Kaltenbach  am  24.  December  zur  Operation. 
Es  waren  um  diese  Zeit  wohl  ca.  16  Wochen  seit  dem  Fruchttpde 
verflossen  (vom  29.  August  bis  24.  December)  und  man  konnte  somit 
die  Placentarsinus  bestimmt  als  verödet  annehmen.  Nach  schichten- 
weiser Durchtrennung  der  Bauchdecken  zeigte  sich  der  Fruchtsack  in 
ganzer  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen.  Die 
gninhchgelbliche  Sackwand  ließ  sich  nach  den  Seiten  hin  leicht 
Ton  dem  verdickten  Feritoneum  parietale  stumpf  lostrennen.  Dennoch 
konnte  sich  Frof.  Kaltenbach  nicht  zu  dem  Versuch  einer  voll- 
ständigen Ausschälung  entschließen,  weil  es  zu  unsicher  war/ ob  die 
Beckenverbindungen  des  Sackes  die  Durchführung  derselben  zulassen 
würden.  Misslang  dieselbe,  so  hatte  man  den  Eingriff  ohne  Noth 
xa  einem  viel  eingreifenderen  gestaltet,  indem  man  auf  den  großen 
Yortheil  verzichtete,  ohne  Eröffnung  der  freien  Feritonealhöhle  zu 
operiien.  Es  wurde  daher  zunächst  versucht,  den  Fruchtsack  uner- 
öffiiet  in  die  Bauchwunde  einzunähen.  Da  aber  durch  den  Stich- 
kanal sogleich  bräunlich  verfärbte  Flüssigkeit  hervorsickerte,  wurde 
er  zuvor  auf  eine  Strecke  incidirt.  Es  drangen  nun  neben  einer 
mäfi^en  Menge  missfarbigen  sanguinolenten  Fruchtwassers  reichliche 
Massen  brauner  schmieriger  Blutgerinnsel  hervor.  Mitten  in  den- 
adhen  kam  ein  Ärmchen  zum  Vorschein.  Es  ließ  sich  an  diesem 
die  Frucht  nicht  ohne  zu  bedeutende  Zerrung  des  Fruchtsackes  extra- 
hiren  und  wurde  dessw^en  zuerst  dekapiürt  und  sodann  mit  Leich- 
tigkeit Fruchtkörper  und  Kopf  gesondert  entwickelt.  Der  Frucht- 
wk  war  nicht  nur  in  seinem  Inneren  von  theils  flüssigem,  theils 
geronnenem  Blut  gefüllt,  sondern  auch  in  seiner  Wand  von  dicken 
braunUchen  und  schwarzrothen  Gerinnseln  durchsetzt.  Die  Placenta 
ttB  nach  hinten  oben  und  links  noch  vollständig  fest.  Um  die 
Placenta  aseptisch  zu  halten,  hatte  Prof.  Kaltenbach  eine  Injek- 
tion der  Nabelschnurgefäße  mit  Jodoformemulsion  geplant.  Dieselbe 
scheiterte  indess  an  den  zu  bedeutenden  Widerständen  in  den  voll- 
ständig thrombosirten  und  verschlossenen  Gefäßbahnen  des  Mutter- 
kuchens. Doch  dürfte  dieser  Gedanke  wohl  weiter  verfolgbar  sein, 
sumal  wenn  man  kürzere  Zeit  nach  dem  Fruchttode  oder  gar  bei 
soch  lebender  Frucht  zu  operiren  gezwungen  ist. 

Nach  Entfernung  der  lockeren  Blutgerinnsel  wurde  der  Frucht- 
sack mit  einer  heißen  SubUmatlösung  (1  :  5000}  ausgespült  und  so- 
dann möglichst  trocken  gelegt.  Die  noch  feuchten  Stellen  wurden 
mit  Jodoform  überpudert  und  an  die  tiefste  Stelle  des  Sackes  ein 
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Glasdiain  vorgeschoben.     Der  übrige  Sack  wurde   mit  Salicylwatte 
fest  ausgestopft. 

Die  Frucht  war  macerirt,  wog  ohne  das  bei  der  Dekapitation 
abgegangene  Blut  1275  g  und  hatte  eine  Läi^e  von  36  cm.  Die- 
selbe entsprach  also  ungefähr  der  Mitte  des  7.  Schwangeischafts- 
monats.  Dies  stimmte  nicht  mit  der  nach  dem  Ausbleiben  der  Periode 
berechneten  Annahme,  dass  die  Konception  ssu  Anfang  April  erfolgt 
sei.  Denn  von  da  bis  zu  dem  Termin  des  intra-uterinen  Fruchttodes 
(Ende  August)  wären  erst  21 — 22  Wochen  verstrichen  gewesen.  Wir 
müssen  demnach  den  Beginn  der  Schwangerschaft  noch  tun  einen 
Monat  zurückdatiren.  Die  Angaben ,  welche  Pat.  über  ihre  letzte 
Menstruation  machte,  beruhten  daher  entweder  auf  einem  Irrthum, 
oder  die  Blutung  in  den  ersten  Tagen  des  April  war  nach  bereits 
erfolgter  Konception  noch  eingetreten.  Pat.  erholte  sich  nach  der 
Operation  sehr  rasch.  Die  Sekretion  aus  dem  Glasdrain*  war  zunächst 
eine-  sehr  reichliche,  ließ  jedoch  vom  3.  Tage  an  bedeutend  nach 
und  am  Meißen  des  4.  Tages  konnte  der  Drain  ganz  entfernt  werden. 

Die  Temperatur  war  schon  am  Abend  des  2.  Tages  bis  gegen 
40^  (Vagina)  angestiegen;  sie  sank  zwar  nach  energischer  Desinfek- 
tion des  Sackes  vorübergehend,  erreichte  aber  am  Abend  des  3.  Tages 
wieder  dieselbe  Höhe.  Die  geringe  Menge  Jodoform  —  eine  groBere 
hatten  wir  aus  Furcht  vor  Intoxikation  nicht  anzuwenden  gewagt  — 
so  wie  die  Tamponade  mit  Salicylwatte  hatten  nicht  hingereicht,  den 
Sack  trocken  zu  halten  und  beginnende  Fäulnis  der  Placenta  zu  ver- 
hüten. Am  linken  Placentarrande  besonders  waren  feuchte  Stellen, 
die  auch  etwas  übel  rochen.  Dieselben  wurden  möglichst  vollständig 
au%edeckt,  die  erweichten  Massen,  so  weit  es  ging,  entfernt  und  der 
Sack  nach  gründlichster  Auswaschung  mit  Sublimat  nach  dem  Yor- 
gange  von  Freund^  mit  einer  Tannin-Salicylsäuremischung  (An- 
fangß  im  Verhältnis  von  3:1,  später  von  3  :  2)  dicht  bepudett  und 
austamponirt.  Damit  gelang  es  aufs  vollständigste,  den  Sack  trodcen 
und  aseptisch  zu  halten.  Die  Temperatur  ging  sofort  herunter.  Die 
Placenta  wandelte  sich  zu  einer  festen,  lederartigen ,  theilweise  kling* 
harten  Masse  um  und  die  Sackwand  bedeckte  sich  unter  rascher  Ver- 
kleinerung mit  einem  zäh  anhaftenden  schwaizen  Schorf. 

Das  Allgemeinbefinden  war  stets  ein  so  gutes  gewesen,  dass  wir 
trotz  der  hohen  Temperatur  am  2.  und  3.  Tag  eine  ernstliche  Be- 
sorgnis nicht  hatten.  Pat.  schlief  von  Anfang  an  ohne  Narkotika; 
der  Urin  ging  stets  spontan;  die  Blähungen  vom  3.  Tage  an  ohne 
Beschwerden  ab.  In  den  ersten  Tagen  stellte  sich  auch  blutiger  Ab- 
gang aus  der  Scheide  ein.  Am  8.  Tage  erfolgte  auf  Kalomel  der 
erste  Stuhl.  Am  10.  Tage  konnte  die  Placenta  mittels  leichten  Zuges 
vollständig  herausgefordert  werden.  Dieselbe  war  an  ihrer  matemen 
Seite  noch  etwas  schmierig  erweicht,  aber  ohne  Geruch.    Ihre  Haft- 
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fläche  wuide  nun  gleichfalls  mit  dei  Tannin*SalicyImischung  bepudert, 
worauf  auch  die  geringen  subfebrilen  Abendtemperaturen,  die  noch 
bestanden  hatten,  verschwanden.  Vom  12.  Tage  an  einfacher  Salicyl- 
watteverband.  Am  15.  Tage  verließ  Pat.  zum  ersten  Mal  das  Bett. 
Die  Höhle  verkleinerte  sich  zusehends;  um  dauernd  freien  Sekret* 
abfloss  sicherzustellen,  wurde  ein  Drain  eingel^.  Der  oben  be- 
schriebene schwarze  Tanninschorf  haftete  ungemein  fest  auf  den 
Bändern  der  Bauchdecken  und  der  Sackwand  an.  Selbst  bei  der 
Entlassung  der  Fat.,  5  Wochen  post  operationem,  hatte  er  sich  erst 
zum  Theil  lo^estoBen. 

Den  schwachen  Punkt  bei  der  Operation  der  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  bildet  die  Behandlung  der  Placenta.  Einig  ist  man 
wohl  allgemein  darüber,  dass  keine  gewaltsamen  Versuche  zur  Ent- 
fernung derselben  gemacht  werden  dürfen.  Auf  der  anderen  Seite 
aber  widerspricht  es  unseren  heutigen  chirurgischen  Grundsätzen, 
einen  von  der  Cirkulation  ausgeschlossenen  und  der  Zersetzung  ver- 
fallenden Körper  in  einer  resorptionsfähigen  Wundhöhle  zurückzu- 
lassen. Die  Versuche,  Sackwand  und  Placenta  aseptisch  zu  halten, 
sind  bis  jetzt  vielfach  gescheitert.  Desinficirende  Ausspülungen  und 
Auswaschungen  des  Sackes,  ja  selbst  permanente  Irrigation  genügten 
nicht  zu  diesem  Zwecke.  Eben  so  wenig  die  gewöhnlichen  Trocken- 
veibände.  So  konnte  z.  B.  Gusserow^  durch  Salicylwattetamponade 
Fäulnis  der  Placenta  und  tödlichen  Ausgang  nicht  verhindern.  Alle 
diese  Methoden  bleiben  unwirksam,  weil  sie  nicht  durch  die 
ganze  Dicke  der  Placenta  hindurch  zu  wirken  vermögen, 
und  gerade  an  der  hinteren  Fläche  derselben,  entsprechend  der  re- 
sorbirenden  resp.  invasionsfähigen  Haftfläche  sollten  Zersetzungsvor- 
gänge hintangehalten  werden.  Am  besten  scheint  dies  zu  geÜngen 
durch  starke  Wasserentziehung  und  gleichzeitige  Anwendung  eines 
sehr  koncentrirten,  aber  nicht  toxisch  wirkenden  Antisepticums.  Dies 
beides  erreichte  Freund  mit  seiner  Mischung  von  Tannin  und  Sali- 
cylsäure,  die  sich  denn  auch  in  unserem  Falle  vorzüglich  bewährt  hat^. 

Die  Extra-uterin-Schwangerschaft  war  im  vorUegenden  Falle  wohl 
wahrscheinlich  eine  abdominelle.  Gegen  Ovarialschwangerschafb  sprach 
zunächst  die  große  Seltenheit  und  dann  der  Umstand,  dass  eine  solche 
sich  nicht  leicht  über  den  4. — 5.  Monat  hinaus  zu  entwickeln  pflegt. 
Sicherer  noch  ist  die  Tubenschwangerschaft  auszuschließen,  da  hier 


'  Charit^-Annalen  YIL  Jahrg.  p.  664.  a.  d.  Ref.  im  CentralbL  1  Gynäkologie 
1882.  No.  23. 

'  Dieser  Pulververband  mit  Tannin-Salicylsäure  wurde  in  letzter  Zeit  auch  in 
2  FsUen  von  Myomotomie  mit  extraperitonealer  Stielyeraorgung  an  Stelle  der  durch 
die  intensive  Schorf  bildung  so  lästigen  Chlorzinkbehandlung  verwendet  Der  Er- 
folg war  ein  sehr  guter.  Der  Stumpf  blieb  vollkommen  hart  und  aseptisch  und 
der  Wundtriehter  so  trocken,  dass  der  erste  Verband  bis  zum  11.  Tage  unberührt 
liegen  bleiben  konnte.  Auch  zeigte  die  Umgebung  der  Wunde  nicht  die  geringste 
Heizung.  Diesen  großen  Vorzügen  stand  freilich  der  Nachtheil  einer  recht  spar« 
liehen  Qranulationsbildung  und  einer  sehr  verlangsamten  Demarkation  und  Ab* 
stoßung  des  Stumpfes,  so  wie  der  Schorfe  im  Wundtriehter  gegenüber. 
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charakteiristische  Schmeizanfalle  schon  viel  früher  und  intenttver  auf- 
zutreten und  in  der  B^el  zu  Ruptur  zu  fuhren  pfl^en. 

Bemerkenswerth  erscheint  in  yorstehendem  Falle,  dass  der  Nach- 
weis von  Fruchttheilen  durch  die  Anwesenheit  massenhafter  Blut- 
gerinnsel im  Inneren  des  Sackes  Terhindert  wurde.  Trotzdem  konnte 
die  Diagnose  mit  voller  Bestimmtheit  gestellt  werden  und  eben  so 
ließ  sich  auch  gerade  aus  dem  Zeitpunkte  der  inneren  Blutung  der 
Termin  des  intra-uterinen  Fruchttodes  und  der  Sistirung  der  Pla- 
centarcirkulation  mit  Sicherheit  bestimmen. 

Auffallend  war,  dass  nach  eingetretenem  Fruchttode  und  auch 
nach  den  wiederholten  Expulsionsbestrebungen  ein  Abgang  von  De- 
cidua  nicht  stattfiind.  Die  flächenhafte  Verlöthung  des  Fruchtsacko 
mit  den  Bauchdecken  ermöglichte  es  ohne  Eröflhung  der  Bauchhohle 
zu  operiren.  Bei  der  Nachbehandlung  bewährt  das  Freund'sche  Ver- 
fahren mit  der  Tannin-Salicylsäuremischung  ganz  hervorragende  aus- 
trocknende und  antiseptische  Wirksamkeit. 

Herrn  Prof.  Kaltenbach  sage  ich  für  die  frexindliche  Über- 
lassung vorstehender  Mittheilung  meinen  besten  Dank. 

1)  H.  HoUidre.     Über  Temperatursteigerungen  und  fieber- 

hafte  Erscheinungen  bei  Chlorotiachen. 

(L'abeille  m6d.  1884.  No.  22.) 

M.  hat  bei  chlorotischen  Frauen  und  Mädchen  eine  zwischen 
37,8  und  38,8^  schwankende  Temperatursteigerung  (Verf.  1^  einen 
Nachdruck  darauf,  dass  immer  im  Rectum  gemessen  wurde)  konstatüt 
Die  Höhe  der  Temperatur  schien  von  der  Intensität  der  Erkrankoog 
abhängig.  Mit  der  Abnahme  der  Sjrmptome  kehrte  auch  die  Tempil- 
tur  zur  Norm  zurück.  Weiter  beobachtete  M.  in  einigen  Fällen  ivfai- 
tables  exacerbations  f(§brilest,  welche  manchmal  39^,  in  seltenen  FaUea 
40°  überstiegen,  ohne  dass  irgend  eine  interkurrente  Krankheit  für  de 
verantwortlich  gemacht  werden  konnte.  (Warum  Verf.  einen  Unter- 
schied zwischen  den  erst  erwähnten  z.  Th.  doch  auch  entschieden 
fieberhaften  (38,8°)  und  den  veritables  febriles  exacerbations  macht, 
ist  nicht  ersichtlich.  Ref.)  Eine  subnormale  Temperatur,  wie  Andere 
sie  bei  Chlorotischen  gefunden  haben  wollen,  wurde  niemals  be- 
obachtet. 

AuBer  den  klassischen  Symptomen  der  Krankheit  konnte  M.  bei 
allen  Fat.  sehr  deutliche  Geräusche  am  Kopf  oberhalb  der  Augen 
in  der  Höhe  der  Schläfen  bis  in  die  Hinterhauptsgegend  beim  Aus- 
kultiren konstatiren.  Gleichzeitig  war  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Herzspitze  und  Geräusche  in  den  Halsgefäßen  vorhanden. 

Was  die  Hamabsonderung  betrifft,  so  war  dieselbe  fiEtst  immer 
nahezu  normal. 

Die  Temperatursteigerung  kann  —  dies  ist  nach  M.  das  Wahr- 
scheinlichere —  entweder  als  eine  wirklich  fieberhafte  angesehen 
werden.    Dag^en  spricht  nur  das  Normalbleiben  des  Urins.    Doch 
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Jcann  (nach  Lupine)  Fieber  mit  Betention  der  Oxydationsprodukte 
Torkonunen.  Andererseits  giebt  es  auch  noch  andere  Eliminations- 
wege  für  dieselben  als  den  Urin.    ^ 

Femer  kann  die  Ursache  der  Temperatursteigerung  auch  im 
Nervensystem  gesucht  werden,  um  so  mehr,  als  die  Chlorose  sich 
durch  Störungen  von  Seiten  des  Ganglien-  und  des  Cerebrospinal- 
Systems  auszeichnet.  Graefe  (Halle  a/S.). 

2)  J.  Cheron.     Über   die  Anwendung   der  Ipecacuanha  in 

kleinen  Dosen  bei  Metrorrhagien. 

(Ref.  aus  Rev.  in6d.-chir.  cL  malad,  des  femmes  in  Joum.  d'aocouch.  1884.  No.  22.) 
G.  hat  Ipecacuanha  in  einer  großen  Zahl  von  Metrorrhagien, 
ohne  Rücksicht  auf  deren  Ursachen,  mit  angeblich  sehr  gutem  Er- 
folg in  fönender  Dosirung  angewandt:  Stündlich  0,01  frisch  pulve- 
risiite  Ipec.  bis  zum  Verbrauch  von  20  Dosen;  dann  Aussetzen  auf 
12  Stimden;  bei  Wiederbeginn  der  Blutung  Wiederholui^  in  der- 
selben Weise.  Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  H.  Oonsales.    Kauterisation  des  Cervix  mit  dem  Olüh- 

eisen  bei  der  chronisclien  Metritis, 

(Ref.  aus  der  Her.  des  malad,  des  femmes  in  Joiim.  d'aceoueh.  1884.  Ko.  23.) 
6.  fiisst  den  Inhalt  seiner  Arbeit  in  ungefähr  folgenden  Sätzen 
Kusammen:  Die  Ignipimktur  des  Cervix  ist  eine  einfache  und  bei 
Beobachtung  der  nöth%en  Vorsichtsmaßregeln  ganz  ungefiLhrliche 
Operation,  welche  mit  dem  PaqueUn  oder  einem  gewöhnlichen  Glüh- 
eisen ausgeführt  werden  kann.  Die  Tiefe  der  Punkturen  kann  IY2 
bis  2V2  cm  betragen;  die  Zahl  derselben  18 — 80.  Die  Folgen  be- 
stehen in  Yerringening  und  schnellem  Verschwinden  der  Lumbo- 
sacralneuralgie;  Blasswerden  der  Portio,  Abschwellen  des  Uterus, 
legdmäBiges  Eintreten  der  Menses,  wenn  Störungen  derselben  Tor- 
handen  waren.  Indicirt  ist  die  Ignipunktur  am  Ende  des  ersten 
Stadiums  der  chronischen  Metritis  mit  oder  ohne  Erosionen,  im  zwei- 
ten Stadium  dieser  Erkrankung,  bei  Stauung  und  Vei^öBerung  des 
Uterus,  bei  Subinvolutio ,  mit  Betro-  oder  Antefiexio,  bei  firischer 
Hypertrophie  des  Collum,  kontraindicirt  bei  beginnender  Metritis, 
im  schmerzhaften  Stadium  derselben,  bei  »hämorrhagischer  Kongestion« 
der  Gebärmutter,  bei  Perimetritis,  Oophoritis,  Salpingitis  und  bei 
Gravidität.  Oraefe  (Halle  a/S.). 

4)  Tison.     Über  die  Anwendung  von  Hamamelis  virginica 
bei  der  Behandlung  von  Varicen  und  Phlebektasien  im  Ail- 

gemeinen. 

(Ref.  aus  Conseiller  m^d.  1884.  April  in  Joum.  d'aceouch.  1884.  No.  12.) 
Aus  der  Binde  der  betreffenden  Pflanze  wird  ein  alkoholischer 
Extrakt,  aus  den  Blättern  eine  (zur  Hälfte  mit  Wasser  oder  Glycerin) 
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zu  veidünnende  Tinktur  he^esteUt  Aus  dem  eisieren  sollen  Pillea 
(k  0,05)  angefertigt  werden,  von  denen  2  zum  Frühstück,  2  lum 
Mittagessen  zu  nehmen  sind.  Bei^  Hämorrhoiden  Morgens  und  Abends 
ein  Suppositorium  mit  0,1  Extrakt.  Zur  örtlichen  Anwendung  dient 
die  Tinktur  oder  eine  Salbe  (Extr.  4,0,  Yaselin  30,0). 

T.  fuhrt  einige  Fälle  an,  bei  denen  durch  Gebrauch  der  Hama- 
melis virg.  in  angegebener  Weise  variköse  Geschwüre  schnell  heilten, 
die  Yaricen  selbst  verschwanden.  Graefe  (Halle  a/S.). 


5)  Bobert  Barnes   (St.  Georgs  Hospital).     Die  puerperalen 

Fieber. 

'(Brit.  med.  joum.  1884.  December  16.  p.  IISS.) 
Anknüpfend  an  die  von  ihm  früher  gegebene  Eintheilung  in 
autogenes  und  heterogenes  Puerperalfieber  unterscheidet  B.  jetzt  gene* 
tisch  3  Formen  1)  Endosepsis,  2)  Autosepsis,  3]  Exosepsis.  Etwa 
2  Tage  nach  der  Geburt  beginnt  eine  ungeheure  ezkretonsche  Tä- 
tigkeit des  Körpers  der  Wöchnerin.  Versagt  entweder  der  au&augende 
Apparat  (Lymphdrüsen,  Leber)  oder  der  exkretorische  Apparat  (Haut, 
Lungen,  Nieren)  so  häufen  sich  die  Stoffe,  die  ähnlich  wie  beim  TTiin 
gifUg  sind,  an  und  es  entsteht  Puerperalfieber  —  Endosepsis.  Die- 
selbe tritt  erst  am  3.  Tage  auf.  Bei  der  Geburt  entstehen  zahllose 
Verletzungen  des  Genitaltractus.  (B.  macht  besonders  auf  die  Zer- 
rimg, die  die  Mucosa  vaginae  gegenüber  dem  submukösen  Gewebe 
erleidet,  aufmerksam.)  Wenn  nun  Luft  zu  den  normalen  Exkreten 
desselben  (Lochien)  tritt,  so  können  sich  diese  zersetzen  und  es  fin- 
det das  Gift  Eingang  durch  die  Verletzungen  —  Autosepsis.  Endlich 
kann  das  Gift  von  außen  zugetragen  werden,  durch  schmutzige  Fin- 
ger —  nach  Sektionen  —  Listrumente  u.  dgl.  Besonders  hervorge- 
hoben wird,  dass  durch  die  Athmung  zweifellos  eine  Ansteckung 
erfolgen  kann.  Zu  diesem  letzteren  exoseptischen  Puerperalfiebern 
gehören  auch  die  Erkrankungen,  welche  durch  Übertragung  von 
zymotischen  Krankheiten  auf  Wöchnerinnen  hervorgerufen  werden. 
Dieselben  werden  bei  der  Wöchnerin  erheblich  modificirt  und  kann 
man  ihre  wahre  Natur  nur  dann  nachweisen,  wenn  die  also  erkrankte 
Wöchnerin  eine  Person  ihrer  Umgebung  wieder  ansteckt  und  die 
letztere  (nicht  Wöchnerin)  etwa  Scarlatina  bekommt. 

Eine  letzte  Quelle  von  Puerperalfieber  sind  schließlich  Gemüths* 
bewegungen. 

Das  Puerperalfieber  kann  in  zweierlei  Form  den  Körper  ergreifen. 
Li  der  ersten  ergreift  es  den  ganzen  Körper  ohne  jede  lokale  Ge- 
websveränderung und  kann  so  der  Tod  eintreten.  Li  der  zweiten 
erkranken  zunächst  einzelne  Organe  und  dann  der  Gesammto^anismus. 

V.  Babenan  (Berlin). 
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6)  Obstetrical  Society  of  London.     5.  November  1884. 

(Laneet  1884.  November  22.  p.  918.) 

Dr.  Giaily  Hewitt  spricht  über  nnstillbaies  Eibiechen  Schwan- 
geier. Er  hat  aus  der  gesammten  Litteratur  die  Fälle  gesammelt, 
darunter  8  eigene.  In  32  Fällen  finden  sich  Angaben  über  den  Ute- 
rus, in  13  Fällen  nur  Angaben  über  die  Portio.  Von  den  ersten 
32  sind  28  sehr  genau  beschrieben.  23mal  findet  sich  hochgradige 
Anteflexio  resp.  Anteversio,  12mal  mit  Einkeilung.  4mal  Retrover- 
sio.  Der  Ceryix  war  hart  und  verdickt  3mal,  sehr  hart  6mal.  Unter 
der  Serie  von  13  war  die  Portio  sehr  hart  4mal.  Unter  den  32  fand 
sich  post  mortem  Eiter  zwischen  Uterus  und  Decidua  2mal.  In 'den 
10  Fällen  von  Prof.  Horwitz  war  der  Uterus  stets  sehr  empfind- 
lich, 4 — 5mal  entzündet.  Alle  Pat.  starben  wenn  es  nicht  gelang, 
den  Uterus  in  die  richtige  Lage  zu  heben  oder  Abort  eintrat.  Von  den 
32  starben  11,  es  genasen  20,  unbekannt  1.  Von  den  13  starb  keine, 
12  davon  wurden  nach  Copeman  mittels  Dilatation  des  Cervix  be- 
handelt. 

H.  macht  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen.  UnstiUbares 
Erbrechen  kommt  fast  nur  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
Yor  und  ist  bedingt  dadurch,  dass  der  Uterus,  sei  es  wegen  Lage- 
fehler, sei  es  wegen  Rigidität  des  Collum,  sich  nicht  entsprechend 
ausdehnen  kann.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  meint  er,  lasse  sich 
der  künstliche  Abort  wohl  meist  umgehen.         v.  Babenau  (Berlin). 


7]  Obstetrical  Society  of  London.     3.  December  1884, 

(Laneet  1884.  December  20.  p.  1098.) 

Diskussion  über  den  Hewitfschen  Vortrag. 

Dr.  Champney's  meint,  Anteflexio  uteri  gravidi  sei  ein  unklarer 
Begriff.  80^  der  Schwangeren  zeigten  solche  und  hätten  kein  un- 
stillbares Erbrechen.  Viel  reeller  sei  die  Betroflezio,  dabei  könne 
«ine  Einkeflung  stattfinden,  aber  wo  bliebe  bei  der  Retroflexio  das 
unstillbare  Erbrechen?  Er  rathe  mehr  auf  Albuminurie,  Ikterus, 
Konstipation  zu  achten. 

Auch  Dr.  Galabin  meint,  Anteflexio  in  den  ersten  Monaten  sei 
so  häufig,  dass  sie  geradezu  als  Schwangerschaftszeichen  anzusehen 
sei.  Übermäßige  Spannung  sei  gewiss  die  Ursache  des  Erbrechens, 
das  beweise  das  Aufhören  desselben  nach  dem  Tode  der  Frucht  und 
das  schwere  Erbrechen  bei  Traubenmole.  Die  Dilatation  des  Cervix, 
deren  Wirkung  Hewitt  nicht  erklärt  habe,  wirke  durch  Zerreißung 
von  Nerven,  die  reflektorisch  das  Erbrechen  auslösten.  Incarcera- 
tion  des  anteflektirten  Uterus  könne  nur  bei  Adhäsionen  vorkommen. 

Dr.  Barnes  und  Dr.  Braxton  Hicks  sehen  in  dem  excessiven 
Erbrechen  Steigerungen  physiologischer  Zustände.  Letzterer  hat  dabei 
nie  abnorme  Lagen  gesehen.  Er  plaidirt  für  Opiate,  die  immer  Hilfe 
brachten. 

Dr.  Matthews  Dune  an  empfiehlt  Atropin.     Er  unterscheidet 
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streng  svisclLeii  phyBiologischem  und  pemiciöflem  Eibtechen.  Bei 
letzterem  kommen  Albuminurie,  gelbe  Atrophie  der  Leber,  Zucket- 
nihr,  Blutungen  etc.  vor.  Solche  Fälle  brauchen  daram  auch  nicht 
letal  zu  verlaufen. 

Dr.  Cleveland  meint,  die  Todesunaclte  bei  unstülbuem  £t- 
brechen  Bei  Herzschwäche  und  empfiehlt  desshalb  Ruhe.  Bei  einet 
Sektion,  die  er  gemacht,  habe  er  das  Hers  etwas  erweitert  gefiodoi, 
die  Leber  groß  und  blutreich. 

Dt.  Murray  sah  neulich  einen  Fall,  in  welchem  nach  Cenii* 
dilatation  einige  Tage  das  Erbrechen  aufhörte.  Danach  Abort  nnd  Tod. 

Dr.  Wynn  Williams  hat  2mal  den  Tod  bei  Säufeiinnen  mit 
kranket  Lebet  eintreten  sehen. 

Dr.  Bantock  wendet  sich  ebenfalls  gegen  Hewitt. 

Dr.  Heywood  Smith  sah  2mal  starkes  Erbrechen  bis  beinilie 
zur  normalen  Entbindung.  In  dem  einen  Falle  bestand  llyomi 
uteri  und  Oophoritis,  in  dem  anderen  Cervicitis. 

■  (Bwliiil. 


Kasuistik. 

8]  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  su  Leipzig. 

Bitiung  vom  21.  April  1884. 
Voraitsendei :  Herr  S&nger,  Sehriftfahrer :  Herr  E.  A.  HeiBtaer. 
L  Herr  FQrat:  Demonitrstion  einei  Fallei  von  doppelter,  fiilcl- 
fthnlielier  UiethiamünduDg  in  Veibindung  mit  Hypospadie. 

Der  IVtjSlirige  Knabe  leigt  am  unteren  Ende  dei  rinnenartigen  Fardw,  dit 
sieh  nach  der  Balis  der  Eiohd  hinsieht,  etwai  hinter  der  Stelle  dei  (feUmda] 
Frenulum  piaeputii  3  feine  nur  dnrch  iäata 
SUbeidr*ht  su  sondiiende  UrethnoEhiaifm. 
Zviechen  beiden  eine  ca.  2,0  nun  bteileHmt 
brOcke.  Beide  mOnden  in  die  im  Übiign 
normale  Urethra.  So  hSuflg  eine  einfache  Ük 

yHamiöhienmündang  bei  Hjpoipadie  ift,  to 
selten  sind,  wie  Bäkai  bert&tigt,  mehmi 
Naeh  Analogie  anderer  kongenitaler  Futdi 
hat  man  es  hier  mit  Anomalien  in  dei  Em- 
HtOlpung  des  Hsrnblattes  su  thun,  wlhnad 
die  Schüeßnng  des  Sinus  uiogeuitaUs  sieb  in 
Wesentlichen  ungeitfirt  vgllaogen  hat  O) 
die  Anomalie  die  praktische  Bedentnng  hiM 
die  Harnentleerung  des  Kindes  statt  in  StnU 
nur  tropfenweise  lu  gestatten,  ho  irurde  dien 
Unannehmlichkeit  durch  Spaltung  der  Esct- 
brücke,  FänfOhrung  einer  Laminariabougie  und  Herstellung  einer  etn&dti^ 
genflgend  weiten  UrethramOndung  beseitigt 

n.  Herr  Leopold  (als  Qaat]:  Zwei  weitere  glQckliebe  Kaiserschnitte 
mit  Unterminirung  der  Serosa  und  Hesektion  der  Muicularis.  (& 
ausfohrliche  Veröffentlichung  Archiy  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXIV.  Ha  3,  *.  ivA 
Sitiungsheriohte  der  gynäkologischen  OeBcllschaß:  su  Dresden  vom  3.  Jan.  1SS4, 
Centralblatt  für  Gynäkologie  1B8S  No.  2.j 

In  der  Diskussion  knüpfte  Herr  Uennig  an  die  vom  Vortr.  direkt  gemiditt 
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Beobtehtong  an,  wonach  bei  der  Plaeentarlösung  keine  Blutung  aus  distinkten 
Geftßen,  sondern  eine  difiuse  Flächenblutung  auftrete. 

Er  glaube  ebenfalls ,  dass  es  sich  bei  Post^partum-Blutungen  nicht  um  Blu- 
tungen aus  einaelnen  offenen  Flaeentargef&ßen,  sondern  um  Flftchenblutungen  handle» 
Dass  jene  durch  die  Üteruskontnktionen  fest  geschlossen  würden ,  bewiesen  s.  B» 
die  blutlosen  Geburten. 

Herr  Sftnger  drückt  seine  Befriedigung  aus  über  die  mit  seiner  Methode  er- 
sielten andauernd  glücklichen  Erfolge  des  Vortr.;  sucht  die  Entstehung  eines  sub- 
peritonealen Hämatoms  in  dem  1.  der  berichteten  Fälle  hersuleiten  Ton  lu  tiefer 
HerabfÜhnmg  des  Schnittes  in  das  Bereich  der  lockeren  Haftung  des  Peritoneum ; 
widerrftth  die  seitens  des  Vortr.  fQr  künftige  Fälle  geplanten  Abstandnahme  yon 
Umlegung  einer  elastischen  Ligatur,  vom  Gebrauche  der  (empirisch  am  besten  be-^ 
währten)  Silbersuturen;  möchte  überhaupt  einstweilen  an  der  Technik  so  wenig 
wie  möglich  geändert  haben.  Dass  die  Resektion  u.  A.  entbehrlich  sei,  habe  er 
Ton  Anfang  an  gesagt. 

Schließlich  wird  Clement  Godson's  Statistik  der  Porro-Operation  besprochen 
und  geseigt,  dass  deren  Mortalität  noch  nie  unter  55X  gesunken  sei,  fOr  eine  aU 
«modern«  und  dem  Kaiserschnitt  überlegen  gepriesene  Operation  außerordentlich 
hoeh :  die  Auspicien  des  yerbesserten  Kaiserschnittes  seien,  wie  des  Vortr.  3  glück* 
liehe  FäUe  beweisen,  die  günstigsten. 

nL  Herr  Hennig:  Nachweis  von  Beispielen  rudimentär  wieder- 
erieugter  Fingerglieder  bes.  unvollkommener  Nägel  nach  Absetsung 
YonPolydaktylen.    (Mit  Vorstellung  eines  Fidles.) 

Im  12.  und  13.  Jahresberichte  seiner  Heilanstalt  (Leipiig,  Engelmann,  1880 
und  1882)  hat  Vortr.  über  die  Über-  und  die  Mindenahl  von  Fingern,  Finger- 
gliedern  und  Zehen  bei  Menschen  und  Thieren  Untersuchungen  gemacht  und  der 
regreniyen  Bildung  der  Zehen  in  Tcrschiedenen  Äonen  der  Erde  die  Minderung 
der  Obersahl  bis  auf  die  Norm  surück  am  Mensehen  sur  Seite  gestellt  Im  De- 
partement de  lls^re  war  Polydaktylie  endemisch;  Heirathen  zwischen  BlutsTcr- 
wandten  kamen  häufig  Tor.  Mit  der  Minderung  solcher  Ehen  wurden  der  6.  Finger 
and  die  6.  Zehe  bei  den  Nachkommen  kleiner,  seltener,  bis  sie  endlieh  gans  yer- 
lehwanden.  Zuweilen  konunen  Schwimmhäute  swischen  den  überzähligen  Fin- 
gern und  Zehen  vor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Hände  des  Mensdien  yiel 
häufiger  polydaktyl  sind,  als  die  Füße;  letztere  sind  es  höchst  selten  allein.  Am 
öftesten  sind  die  äußeren  (1.  und  5.)  Finger  und  Zehen  verdoppelt,  namentlich 
der  Daumen  der  rechten  Hand ;  und  während  Überzahl  der  Finger  öfter  auftritt 
als  Minderzahl,  schlägt  der  Daumen  am  seltensten  fehL  Polydaktylie  des  Fußes 
allein  erbt  fast  nie  fort  Bei  erblicher  Anlage  werden  1.  Finger  und  5.  Zehe  vor- 
waltend bedacht,  wie  auch  das  Schwinden  der  Zehen  bei  bestimmten  Thierklassen. 
hesonders  die  Zehen  1  und  5  betrifft.  Wenn  vierfüßige  Thiere  mehr  als  fünf  oder 
mehr  als  sie  normal  Zehen  haben,  betrifft  es  nur  die  Vorder fQße. 

Büdinger  hat  experimentell  die  Wiedererzeugung  eines  Armes  am  Wasser- 
molehe  beobachtet  Baum  und  Thiersch  sahen  nach  Absetzung  über- 
sähliger  Finger  nur  einen  unvollkommenen  Nagel  auf  der  Narbe  sich  er- 
xeugen.  Nur  englische  Ärzte  behaupten  fingerähnliche  Stumpfe  nachwachsen  ge- 
lehen  zu  haben;  fQr  solche  Fälle  nimmt  Lang enb eck  an,  dass  bei  der  Opera- 
tion ein  jugendlicher  Epiphysenrest  mit  dem  Knochenkem  zurückgelassen  wurde, 
in  welehem  ausnahmsweise  Wachsthum  und  Verknöcherung  eintrat 

H.'s  Beispiele  betreffen  5  Geschwister  (2  männlich,  3  weiblich;  das  5.  und  ein 
frühgeborenes  6.  waren  nicht  operirt).  Kurz  nach  der  Geburt  waren  ihnen  1 — 2 
überaähHge  5.  Finger  abgeschnitten  worden ;  1  kirschgroßer  wuchs  bis  auf  iast  1  cm 
länge  beiderseits  wieder  nach,  ein  dem  Berichte  nach  «ohrglockengroßer«  bis  auf 
7  mm  Dicke.  Bei  dreien  ist  noch  jetzt  Wachsthum  in  sehr  langsamem  Tempo  wahr- 
nehmbar. Die  Betreffenden  sind  noch  nicht  30  Jahr  alt;  denmach  scheint  die  Miss- 
hildung  etwa  im  Verhältnis  zum  ganzen  Körper  fortzuwachsen;  bei  der  Zweitälte- 
sten Schwester  aber  unverhältnismäßig  stark,  so  dass  das  junge  Mädchen  in  Aus» 
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-fibung  der  lULusliehen  Arbeiten  oft  gestört  wird,   da  der  Stummel  des  6.  Fingen, 
wemi  gestoßen,  schment  und  blutet. 

Der  Vater  dieser  Kinder  zeigte  nach  der  Geburt  an  jeder  Hand  einen  tot 
dem  Grundgelenke  des  1.  Gliedes  außen  eingefagten  fingerförmigen  Anhang  dei 
•5.  Fingers,  welche  Anhänge  sofort  abgeschnitten  wurden.  Links  wuchs  nach  Ani- 
sage  dieses  Mannes  der  Stumpf  nach,  glättete  sich  aber  allmählich  bis  auf  die 
jetst  sichtbare,  der  rechten  Seite  gleiche  Narbe  ab.  Während  der  Bruder  dei 
Mannes  von  der  Polydaktylie  frei  blieb,  trugen  eine  solche  an  beiden  Händen 
«eine  vier  Schwestern. 

Die  Mutter  obiger  Geschwister,  frei  von  Missbildtmg,  gebar  zweimal  Zwillinge. 
Die  älteste  Tochter  ist  ebenfalls  ohne  Überaahl  der  GUeder.  Dem  Sohn  wnide 
der  Anhang  am  linken  Ohrfinger  gleich  nach  der  Geburt  abgeschnitten,  wieder 
gewachsen  abgebunden,  endlich  mit  Höllenstein  geätit  —  trotidem  neigt  die  tw- 
Sandene  Wane  lum  Fortwachsen.  Die  Tochter  Maria  trug  beiderseits  einen  kineh- 
großen  Anhang  mit  Knorpel;  er  ward  abgesetit,  wuchs  rechts  etwas  stiffker 
4il8  links  nach.  Der  Tochter  Johanna  Anhängsel  beiderseits  gleich  einer  Ohrgioeke, 
mit  Knorpel,  wuchs  ebenfalls  rechts  etwas  merklicher  nach  als  links.  Die  jüngste, 
Klara,  hatte  einen  polydaktylen  Zwillingsbruder,  der  4  Wochen  nach  der  Oehoit 
starb.  Letitere  beiden  Kinder  wurden  nicht  operirt;  Klara  trug  rechts  einen  den 
Auswuchs  deckenden  King,  daher  der  links  4  nun  hohe  Auswuchs  rechts  geschwim- 
^en  ist 

Maße:  Hermann    Maria  Johanna  Klara 

Länge  des  Ohrfingers  75  70  75  69 

Abstand  der  Mitte  des  Auswuch*         rechts    links    rechts    links    rechts    linki 
ses  von  der  Fingerwurzel  20      15  15  20        20  19         19 

ifJ'f«)de.6.Finge«jet.t  |       «  5  ?         6  \  \ 

Der  rechte  Ohrfinger  Klara's  ist  schwach  radialwärts  gebogen.  Simsil- 
liche  jetzt  vorhandene  Anhängsel  sind  walzig  und  nagellos. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1884. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meissner. 

L  Herr  Sänger:  Ein  Fall  von  Porro-Operation  bei  Missed  labour 
und  multiplen  Myomen  des  Uterus. 

41jährige  Frau  nach  langjähriger  steriler  Ehe  zum  ersten  Male  schwänget, 
Xetzte  Menstruation  Anfang  Juli  1883.  Am  Geburtsterminus  Anfang  April  traten 
nur  kurze  Zeit  schwache  Wehen  auf,  die  Geburt  stand  still.  Xach  einigen  Tagen 
li6rten  die  Kindesbewegungen  auf  und  ging  durch  die  Scheide  dünnes  Mekonium 
ab.  Die  Kindestheile  waren  so  leicht  zu  palpiren,  dass  an  Bauchschwangerschaft 
gedacht  werden  konnte,  wenn  nicht  ein  links  oben  sitzendes  hühnereigroßes  Myom 
den  Fruchthalter  bestimmt  als  einen  muskulären  erkennen  ließ.  Als  das  Walu^ 
scheinlichste  wurde  Nebenhomschwangerschaft  angenonmien,  besonders  naehden 
die  Untersuchung  in  Chlorofommarkose  (zusanunen  mit  Herrn  Sachse)  eben 
dafür  sprechenden  Scheinbefund  ergab  (s.  unten).  Auch  danach  traten  noch  kein« 
Wehen  auf,  wohl  aber  Frost  und  leichte  Temperaturerhöhung ,  wesshalb  Frau  Seh. 
%ur  Vornahme  der  Laparotomie  in  die  geburtshilfliche  Klinik  aufgenommen  wurde. 
Operation  am  3.  Mai.  Nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle  ergab  sich,  dass  es  sieh 
bestimmt  nur  um  einen  einfachen  und  zwar  von  mehreren  Myomen  durchsetzten 
Uterus  handelte,  aus  welchem  Grunde  und  weil  die  Eihöhle  in  Zersetzung  begrÜTea 
war,  nicht  der  Kaiserschnitt,  sondern  die  Porro-Operation  nach  der  P.  Müller- 
«eben  Modifikation  ausgefüht  wurde.  Die  ausgetragene  Frucht  war  stark  maeeiiit, 
das  mekoniöse  Fruchtwasser  hatte  üblen  Geruch.  Eines  der  Myome  wurde  durch 
den  Uterusschnitt  gespalten ;  der  Stumpf  wurde  nach  der  Hegar'schen  Methode  im 
unteren  Wundwinkel  fixirt  Tod  nach  2y^  Tagen  an  akuter  Sepsis. 

Der  Uterus  barg  im  Ganzen  5  Myome,  3  härtere  von-Walnuss-  bis  Hühnerei- 
große,  2  weichere  von  Doppelfaustgröße.  Die  letzteren  befanden  sich  im  Zustand 
iotaler  Fettnekrose,  nach  Gusserow,  eine  sehr  selten  beobachtete  r^ressive 
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Metamoiphofe,  Ton  welcher  er  nur  2  sichere  Fälle  Ton  W.  A.  Freund  und  A* 
Martin  anführen  konnte.  Diese  Myome  müssen  als  die  anatomische  Ursache  dea 
AuiUeibens  der  Geburt  angesehen  werden,  indem  sie  das  Ingangkommen  einer 
legefanäßigen  Kontraktionsthätigkeit  des  Uterus  hinderten. 

Strong  beobachtete  einen  Fall,  wo  bei  Anwesenheit  eines  kindskopf großen 
subserösen  Myoms  die  Schwangerschaft  sich  um  26  Tage  hinzögerte,  die  Geburt 
Bußerordentliäi  langsam  verlief,  so  dass  die  Wendxing  und  Placentarlösung  vorge* 
nommen  werden  mussten. 

Bei  der  Untersuchung  war  der  durch  das  Collum  eingeführte  Zeigefinger  als- 
bald angestoßen,  nach  rechts  hin  hatte  er  wie  durch  eine  dünne  Scheidewand  hin-^ 
durch  die  Kindestheile  gefühlt :  man  glaubte  daher  die  linke  leere  Uterushälfte  vor 
sieh  EU  haben  und  hielt  die  Scheidewand  für  ein  in  das  rudimentäre  Uterushom 
führendes  feinperforirtes  Septum.  Diese  Täuschung  ist  durch  eines  der  Myome 
bewirkt  worden,  welches  der  anstoßende  Finger  für  den  Fundus  einer  leeren 
Uteroshälfte  hielt 

(Genauere  Veröffentlichung  des  Falles  im  Archiv  für  Gynäkologie.) 

Diskussion.  Herr  Sachse:  Ob  es  nicht  vor  Ausführung  der  Laparotomie 
angeteigt  gewesen  wäre  zu  versuchen,  das  Collum  mit  Laminaria  su  erweitem, 
eventueU  dadiirch  die  Geburt  doch  in  Gang  zu  bringen  und  die  Extraktion  der 
Fracht  su  bewerksteUigen? 

Herr  Sänger:  Daran  ist  wohl  gedacht  worden«  Wenn  die  Gebiirt  nach  den 
Tielfaehen  und  bis  in  die  Uterushöhle  selbst  vordringenden  Untersuchungen  nicht 
in  Gang  kam,  so  war  dies  von  der  Laminariaerweiterung  auch  nicht  su  erwarten ; 
die  meäianische  Erweiterung  des  Collum  würde  cur  Extraktion  der  Frucht  nicht 
ausgereicht  haben ;  diese  wäre  dann  jedenfalls  ein  sehr  gefährliches  Unternehmen 
gewesen,  wo  schon  Zersetzung  des  Eies  bestand.  Letztere  aUein  erheischte  den  ge- 
maehten  Eingriffl 

Herr  Hennig  würde  eventuell  stumpf  erweitert  haben  mit  Incisionen  in  den 
Muttermund,  ähnlich  wie  er  es  in  dem  zusammen  mit  Herrn  Becker-Laurich 
beobachteten  Falle  von  Missed  labour  gethan  habe.  Dieser  FaU,  veröffentlicht  in 
den  Berichten  der  Gesellschaft,  Archiv  für  Gynäkologie  1878  Bd.  XITT  p.  292,  sei 
übrigens,  obwohl  es  sich  um  ein  sicheres  lithopädion  uterinimi  gehandelt  habe, 
in  der  ZusammensteUung  von  Küchenmeister  (Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII) 
nicht  erwähnt  worden.* 

Herr  Sänger  hebt  hervor,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  das  Collum  nicht 
im  geringsten  verkürzt  oder  gar  verstrichen  gewesen  sei«  Incisionen  in  den  äuße* 
ren  Muttermund  hätten  nur  Sinn  bei  verstri^enem  Collum.  Ohne  Eingreifen  der 
Wehenihätigkeit,  welche  eben  absolut  fehlte,  würde  der  Mutterhals  durch  keiner^ 
lei  Dilatationsmittel  so  weit  zu  eröffiien  gewesen  sein,  um  die  Frucht  ohne  schwere 
Veiletiungen  der  mütterlichen  TheUe  durchzuziehen. 

Herr  Sachse:  Vielleicht  wäre  es  durch  Dilatation  mit  einem  großen  Jung* 
bhth'sehen  Pressschwamm  doch  möglich  gewesen. 

Herr  Sänger  bezweifelt  auch  ^eses. 

Die  Herren  Meissner  und  Eisenberg  erzählen  Fälle  von  Spätgeburt  mit 
auf£ülend  verzögertem  Geburtsverlauf.  In  dem  Falle  des  Ersteren  bestand  Ver» 
wachsung  der  Slihäute  mit  der  Decidua. 

n.  Herr  Donat:  Demonstration  eines  Acardiaeus  acephalus. 


9)  Polk.    Cocainum  hydrochloricum  als  Anästheticum  in  der  Gynä* 

kologie. 

(New  York  med.  record  1884.  November  1.  p.  489.) 
P.  hat  in  2  Fällen  von  Trachelorrhaphie  das  Mittel  versucht.  Es  wurde  nach 
Heinigen  und  Abtrocknen  der  Theile  auf  den  Cervix,  den  Kanal  und  die  angren- 
zenden Abschnitte  der  Vagina  in  4Xiger  Solution  mit  einem  Pinsel  aufgetragen 
und  iwar  3mal  in  Pausen  von  2 — 3  Minuten;  und  3  Minuten  nach  der  letzten  Be» 
pm«elun{^  wurde  die  Operation  begonnen.   Während  der  ca.  40  Minuten  dauernden 
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Operation  gab  die  Fat  nur  luletit  Zeichen  geringer  Schmenen,  auch  sefaien  der 
Blutgehalt  herabgesetit  su  werden. 

Im  2.  Falle  erforderte  ein  sich  einitellender  Schmers  noch  eine  4.  ApplikatiGiidet 
Mittels  auf  die  angefrischten  H&nder  direkt,  wonach  der  Rest  der  Operation  aehiiMn- 
los  blieb.  Lflbe  (Demmin). 

10)  Obstetrical  Society  of  London.     8.  Oktober  1S84. 

(Lancet  1884.  NoTcmber  1.  p.  779.) 

J.  Hopkins  Walters  berichtet  über  einen  Fall  ron  abgerissenem  Utenu. 
Bei  einer  22jährigen  Illpara  hatte  die  Hebamme  die  manuelle  L/>8ung  der  Flaeenta 
yersucht  und  dabei  den  Uterus,  rechtes  Orarium  und  Tube,  Theile  der  Lig.  rotonda, 
der  linken  Tube  und  des  linken  Lig.  OTarii  herausgerissen.  W.  sah  die  Fztu 
21  Stunden  danach  und  fand  ein  großes  Stflck  Omentum  TorgefaUen.  Er  band 
dies  ab  und  legte  einen  Tampon  ein.  Im  Ganzen  glatte  Genesung.  In  der  Litte- 
ratur  finden  sich  36  Fälle  mit  14  Genesungen.  In  forensischer  Beiiehung  ist  es  vich- 
tig,  SU  wissen,  dass  Abreißung  des  Uterus  vorkommen  kann  ohne  Torhergehe&de 
Inrersion  (3mal  beobachtet).    In  solchen  Fällen  treffe  die  Hebamme  keine  Sduld. 

Dr.  P.  Horrocks  berichtet  über  einen  Fall  von  spontaner  Uterusruptur ,  der 
eine  46jährige  IXpara  betraf.  Unmittelbar  nach  der  künstlichen  Sprengung  der 
Eihäute  wurde  das  Kind  in  Schädellage  geboren  und  entstand  ein  Rias,  der  Va- 
gina, Cenrix  und  Corpus  betraf.    Tod.  T»  Bftbena«  [Berlin). 

1 1)  Aus  der  Sociit^  de  m^d.  de  Strasbourg.   Sitzung  ypm  5.  Juni  18S4. 

(Gas.  m^d.  de  Strasbourg  1884.  No.  11.) 

Kien  seigt  einen  von  einer  Xlllpara  stammenden  mit  yerschiedenen  Diffonniti- 
ten  behafteten  Fötus  von  6 1/2  Monat  Yor,  welcher,  nachdem  das  Wasser  8  Tage  suTor 
abgegangen,  mit  dem  ganien  Ei,  einschließlich  der  Placenta  geboren  iat.  Urssdie 
des  Aborts  ist  eine  Perforation  des  Eies  durch  einen  von  Narbengewebe  bedeck- 
ten Knoehenvorsprung  am  UntjBrschenkel.  Der  Verdacht  einer  Fraktur  lag  nahe. 
Bei  genauer  Untersuchung  stellte  sich  aber  heraus,  dass  es  sich  um  einen  (Eat- 
wicklungs-)  Defekt  an  der  Tibia  handelte.  Nur  der  obere  Theil  derselben  war  ge- 
bildet, der  untere  fehlte.  Ein  gani  analoger  Defekt  fand  sich  am  Badiua  derselben 
Beite.  Die  Einseitigkeit  der  Missbüdung  ließ  an  eine  Erkrankung  der  Central- 
organe  denken.  Prof.  Recklinghausen  konnte  aber  eine  solche  nicht  nach- 
weisen. 

K.  demonstrirt  femer  eine  Placenta,  welche  von  einer  32jährigen  Ipua  stannat» 
welche  am  normalen  Termin  von  einem  todten  Kind  entbunden  wurde.  Die  Epider- 
mis desselben  löste  sich  bereits  während  der  Geburt  2  Tage  luvor  waren  angä>Bch 
noch  Bewegungen  gefühlt  Syphilis  war  bei  beiden  Eltern  ausiusehließen.  TtoL 
iCecklinghausen  fand  in  einigen  HauptgefiU^  (einem  Zweig  der  A.  nmhJliw 
und  2  Zweigen  der  V.  umbilica  und  den  Venweigungen  derselben)  Thromben.  Weder 
«ine  Entflündung  noch  Veränderungen  der  Geftßwandungen  nach  der  Fiaee&ta  im 
Übrigen  ließen  sich  nachweisen.  Für  postmortal  entstanden  hält  K.  die  Throm- 
bosen nicht  Graefe  (Halle  a/8.). 

12)  Cambridge  med.  Society.     7.  November  1884. 

(Lancet  1884.  December27.  p.  1145.) 

J.  H.  Hough  berichtet  über  einen  Fall  von  Eklampsie  im  T.Monat  Nadi 
Anwendung  von  Chloroform  ließ  sich  konstatiren,  dass  der  Muttermund  TöUig 
erweitert,  die  Blase  gesprungen  war  und  der  Kopf  Yorlag.  Nun  wurde  bei  dem 
Gebrauch  von  Ergotin  und  Chloroform  abgewartet  Nach  3  Stunden  noch  ein  sehr 
sehwerer  eklamptischer  AnfaU,  dann  nach  Vs  Stunde  spontane  Geburt  Heilnng. 
Im  Urin  kein  Eiweiß. 

Dr.  Easby  theilt  einen  FaU  Ton  Eklampsie  17  Tage  post  partum  mit  Voll- 
ständige Anurie,  danach  starke  Albuminurie.  Ordination  2,4  Chloral  und  0,02  Mor- 
phium subkutan.    Nach  24  Stunden  Nachlass.  T«  Babenai  (Berlin). 
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13)  J.  Xttne  Gbainnan  (Edinbuig).    Extreme  cystische  Dilatation  det 

Tuben;  Laparotomie;  Heilung. 
(Edinb.  med.  journ.  1884,  September.) 

Die  Pat  iat  elend  und  schwach,  30  Jahre  alt,  hat  als  Kind  mehrere  Jahre 
Qoartanfieber,  mit  14  Tagen  den  Typhus,  6  Jahre  spftter  Perikarditis  gehabt  Hat 
nie  menstniirt;  Sehmenen  im  Unterleibe  begannen  vor  8,  Schvellung  des  Leibes 
l)emerkt  seit  6  Jahren.  Vor  5  Jahren  wurde  der  Tumor  2mal  von  der  Scheide  aus 
pmkdr^  was  fieberhafte  Reaktion  und  Verschlimmerung  aller  Symptome  seitdem 
STir  Folge  hatte.  Vor  3Vs  Jahren  wurde  ein  mannskopfgroOer  Tumor  links  und  vor 
dem  Uterus  im  Becken  konstatirt,  der  vom  Februar  bis  September  3  weitere  Male 
punitirt  wurde.  Auf  die  letste  folgte  wieder  von  hohem  Fieber  begleitete  Pelreo- 
peritonitis;  Fieber  blieb  mit  nur  geringen  Unterbrechungen  konstant  und  hoch, 
Pat  kam  immer  mehr  herunter,  unter  Erscheinungen,  die  auf  wiederholte  Ruptur  der 
Oesehwalst  und  Erg^uss  in  die  Bauchhöhle  schließen  lassen  mussten,  bis  im  Oktober 
1883  lur  Laparotomie  geschritten  wurde.  Die  Trennung  der  massenhaften  Adh&- 
nonen  am  Nets,  Darm  und  Beckenwandung,  so  wie  die  Auslösung  der  Geschwulst 
aiiB  den  Lig.  latw  war  mit  der  größten  Schwierigkeit  yerbunden  und  konnte  unter 
ibitirfthrenden  Umstechungen  nur  langsam  und  schrittweise  geschehen.  Behufs 
Ableitung  der  Sekrete  aus  der  großen  Bindegewebswunde  wurde  ein  Olasdrain 
nieh  der  Scheide  durohgelegt 

£«  wurden  2  getrennte,  lu  Seiten  des  Uterus  gelegene  Geschwülste  entfernt. 
Die  linke  bestand  aus  2  Cysten,  Yon  12  und  4  Urnen  Inhalt;  die  rechte  einfach, 
pfiitiehgroß ;  beide  steUten  die  mit  dunkler,  brauner  seröser  Flüssigkeit  gefüllten 
Tuben  dar.  Im  Verlauf  der  Heilung  links  ein  Abscess,  Öffiiung  durch  Bauch- 
wusde  und  Blase;  rechts  Resorption  der  hier  ebenfalls  entstandenen  Verdickung. 
HeQung  und  Beseitigung  der  Beschwerden  vollkommen.  ZelSB  (Erfurt). 

14)  A.  Cartai  (Paris).     Blaaenlähmung  nach  Karbolbehandlung. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1884.  Oktober  18.) 
Verl  theüt  2Ffille  mit,  einen,  wo  nach  2tägigen  2Xigen  Karbolirrigationen 
in  einen  Uterus  nach  Abort,  einen  anderen,  wo  bei  einer  86jährigen  Frau  nach 
14  Tagen  —  t&glich  einmal  Verbandwechsel  mit  ÖXigem  Karbol  getränkter  Charpie 
auf  einen  Decubitus  —  absolute  Blasenlähmung  bei  starker  Karbolurie  eintrat 
Dieselbe  schwand  bei  beiden  sehr  rasch  nach  Wechsel  des  Verbandmittels. 

ZelBS  (Erfurt). 

15)  F.  Berthod  (Paris).    Hysterotomie,  extraperitoneale  Stielbehand- 

lungy  Heilung. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1884.  Juli  26.) 
Ein  beweglicher  Tumor  im  Abdomen;  ein  festsitsender  hinter  dem  Uterus  im 
Beeken.  Ersterer  f(tr  Ovarientumor,  letiterer  fOr  Extra-uterin-Schwangersehaffc  ge- 
Ittken;  Operation  (Polaillon):  subperitoneales  Fibrom  und  Fibrom  in  das  linke 
Hg.  latum  hinein  entwickelt;  ersteres  entfernt;  letsteres  schwillt  nach  der  Ope- 
ntion  bedeutend  ab. 

B.  ergeht  sich  auch  hier  wieder  in  einer  wahrhaft  rührenden  Ausführlichkeit 
der  Krankengeschichte.  Zelss  (Erfurt). 

16)  P.  Berthod  (Paris).    Fibröse  Polypen  des  Uterus. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1884.  Mai  24.) 
Der  geschilderte  KrankheitSYcrlauf ,  der  noch  sein  Ende  nicht  erreicht  hat, 
'viid  Tom  Wert  mit  ToUem  Rechte  und  sehr  diarakteristischer  Weise  eine  »patho- 
logiaehe  Odyssee«  genannt  Die  Pat  stößt  seit  fast  2  Jahren,  unter  den  Augen 
Tersdiiedener  Ante,  unter  Anwendung  aller  erdenklichen  Behandlungsweisen,  unter 
den  mannigfaltigsten,  i.  Th.  entsflndliehen  Begleiterscheinungen  immer  einen  fibrö- 
sen Polypen  nach  dem  anderen  aus,  theils  im  Gänsen,  theils  in  Stücken  und 
Petien  —  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  sehr  darunter  litte.  Hauptindikation 
i«t,  neben  der  Begünstigung  der  Ausstoßung  der  GeschwOlste  resp.  Geschwulst- 
theüe  eine  möglichste  Desinfektion  des  Krankheitsfeldes.  Zelss  (Erfurt). 
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17)  V.  Burq  und  NeTrioourt.     Ovarie  und   heftige  Hyperästliesie 

dei  Mamma,  durch  Applikation  von  Silber  sofort  geheilt. 
(Annales  de  la  soc.  de  m^d.  d'Anven  1884.  MaL) 
Entere  bestand  seit  15,  letitere,  auf  der  Mamma  derselben  Seite,  seit  8  Jahren 
und  wurden  dureh  Auflegen  von  Silbertafeln  sofort  und  dauernd  beseitigt. 

ZeiSB  (Erfiurt). 

18)  J«  Matthews  Dunoan  (London).     Über  »hämorrhagischea  Lupiui 

der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

(Edinb.  med.  joum.  1884.  Juli.) 
Verf.  besehreibt  hier  eine  Erkrankung,  die  allerdings  ihrem  histologisehen 
Charakter  nach  nicht  mit  obigem  Namen  belegt  werden  dürfte,  die  aber  der  Äuße- 
ren Erscheinung  nach  wohl  sich  hierunter  klassificiren  l&sst.  Die  Krankheit  a- 
h&lt  ihren  eigenthümliehen  Charakter  durch  die  Neigung  zu  Blutungen  der  itr- 
Bchiedensten  Dauer  und  Intensit&t.  Sie  soll  in  gewisser  Beziehung  su  der  öften 
nach  der  Menopause  eintretenden  Vaginitis  stehen. 

1)  Erste  Fat.  ist  57  Jahre  alt;  letztes  Kind  vor  17  Jahren,  vor  5  Jahren  koih 
Statute  Verf.  an  ihr  einen  kleinen  Karunkel  der  Harnröhre  und  daneben  ebot 
kleinen  rothen  Fleck.  Ersterer  ist  jetzt  zu  Erbsengröße  gewachsen ;  letsterer  n 
einem  etwas  größeren,  flachen  Geschwür  geworden;  aus  diesem  nun  war,  wie  die 
sehr  intelligente  Fat.  selbst  bestimmt  angab,  vor  Kurzem  eine  sehr  kopiöae  Blu- 
tung erfolgt,  wegen  welcher  sie  Verf.  aufsuchte. 

2)  Bei  einer  zweiten ,  38  Jahre  alten  Fat,  saß  das  Ulcus ,  »durchaus  nidit  lu 
verwechseln  mit  irgend  welcher  Erosion  oder  Abrasion«,  halb  siehtbar  auf  der 
Cerrixschleimhaut :  Fat.  klagte  über  sehr  profuse  Blutungen ,  die,  wie  sich  heraus- 
stellte, dem  Ulcus  entstammten  und  durch  Einbringung  Ton  Zinkalaunstiften  »drei 
Wochen  lang  fast  vollkommen  hintangehalten  wurden«,  ohne  dass  dabei  das  Aus- 
sehen des  Geschwürs  sich  wesentlich  geändert  hätte. 

3)  Bei  einer  18jährigen  Ferson,  die  aus  phthisischer  Familie  stammte  und  tn 
kopiöser,  oft  rothbraunen  Absonderung  aus  der  Scheide  litt,  fanden  sich  mehrsR 
unregelmäßig  gestaltete,  dunkelrothe  Flecken  auf  der  Scheidensehleimhaut,  des 
Epithels  beraubt)  ähnlich  der  Oberfläche  eines  invertirten  Uterus.  Aus  einem  der- 
selben trat  nach  der  Untersuchung  eine  schwer  zu  stillende  Blutung  ein.  14  Tage 
später  stellte  sich  Fat.  wieder  ein  und  nun  war  die  ganze  Scheide  geröthet;  die 
Rugae  columnae  bluteten  bei  der  leisesten  Berührung,  eben  so  das  geröthete,  vei^ 
dickte  Hymen  und  zwei  kleine  Exkrescensen  am  hinteren  Rande  der  Uretlin. 
Cervix  und  Uterus  normal 

4)  Fat,  Mutter  eines  Kindes,  wurde  gelegentlich  einer  profusen  Blutung,  die 
sie  auf  der  Straße  überraschte,  ins  Hospital  gebracht  Eine  ähnliche  war  vor 
9  Monaten  im  Zwischenraum  zwischen  2  Regeln  ebenfalls  schon  eingetreten.  Die 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  die  ganze  Hinterwand  der  Urethra  fehlt;  kleiiMK 
Finger  dringt  leicht  in  die  Blase  ein ;  der  Sphincter  bildet  eine  schwielige  Verdiekoag. 
An  der  Innenseite  der  linken  großen  Labie  ein  blasses,  unregelmäßiges  Gesehwür, 
mit  scharfen,  indurirten  Rändern;  es  reicht  bis  in  die  Seheide  hinein;  nicht  em- 
pfindlich, blutet  nicht  Auf  der  rechten  Vaginalwand  ein  in  sich  gefaltetes,  kleineres 
Ulcus,  ähnlich  einer  Incision  —  von  daher  wurde  behufs  Untersuchung  ein  kleines 
Stück  excidirt :  profuse  Blutung.  An  der  hinteren  Kommissur  2  große  Karunkdn, 
sonst  nichts  Abnormes.  Im  Spital  wurde  eine  weitere  Blutung  und  zwar  von  zwei 
Arterien  auf  dem  Grunde  des  linksseitigen  Geschwürs  beobachtet  Die  Arterien 
wurden  unterbunden  und  torquirt,  später  Glüheisen  etc. 

Diese  4  Fälle,  an  und  für  sich  ja  recht  interessant,  lassen  baldige  weitere  Auf- 
klärungen reeht  wünschenswerth  erscheinen.  ZelflS  (Erfiiit). 

Originalmiitheilangen,     Monographieen,     Sep&ratabdrdeke    ond 
Büchersendungen  wolle  man  an  ProfcBtor  Dr.  Eeinrieh  FrUaeh  in  Breslan,  0hl 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtet  einsenden. 

I^ck  mB4  Verlag  Toa  Brtitkopf  *  Hirtal  im  Laipiig. 


s/yi^&o 


Gentralblatt 


fiii 


GYNÄKOLOGIE 


herausgegeben 

TOn 

Heinrich  Fritsch 

in  Breslan. 

Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&- 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

NE:  23.  Sonnabend,  den  6.  Jnni.  1885t 

Inhalt;  I.  Schatz,  Schwangerschaft  nach  doppelseitiger  Oraxiotomie.  —  U.  Lambl, 
Zehn  Thesen  über  Spondylolisthesis.  (Origlnal*Mittheilnngen.) 

1)  Breisky,  Kranrosis  vulTse.  —  2)  Wagner,  Gewicht  Nengeboxener.  —  3)  Wlltthir«, 
Hämatocele.   —    4)  Bland  Stttton,  Ovarienkrankheiten  bei  Thieren.  —   5)  Fltzgerald,  I 

Lagererandemngen  des  Utems.  —  6)  Borton,  Dysmenorrhoe.  —  7)  Barbnite,  Utems- 
bebs  in  geburtshilflicher  Beziehung.  —  8)  Cowan,  Barnes*  Düatator.  —  9)  Richardton,  | 

ütenublutungen.  —    10)  RobinSOn,  Alkoholische  Injektionen.   —   11)  McCaw,  Post- 
paitam-Blutungen.  ! 

12)  Singer,  Bericht.  —  13)  Krukenberg,  Spondylolisthesis.  —  14)  Berthod,  Yaginis- 
mns.  —  15)  DalChd,  Myom.  —  16)  Brandt,  Acaxdlacns.  —  17)  Wright,  Lange  Sohwanger- 
tthaftsdaner.  —  18)  Wylle,  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft.  —  19)  Byford,  Interstitielle  \ 

Schwangerschaft.    —    20)  Nussbaum,   Geniale   Operation.   —  21)  Woodward,  Uteras- 
niptoi.  —  22)  Qiddings,  Ovarientumor.  —  23)  Rein,  Ovariotomie.  —  24)  Montgomery, 
Epilepsie,  Heihmg.  —  25)  Wilson,  Bmmet'sche  Operation. 

I.  Schwangerschaft  nach  doppelseitiger  Ovariotoniie. 

Von 

Prof.  Schatz  (Rostock). 

Schröder  hat  in  der  Sitzung  der  Beilinei  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft vom  11.  Juni  1884  (Gentralblatt  f.  Gynäkologie  1884  No.  45) 
einen  Vortrag  gehalten  über  die  Excision  von  Ovarientumoren  mit 
Erhaltung  des  Oraiiums  und  dabei  üher  6  Fälle  refeiirt,  in  denen  er 
nur  die  degenerirten  Theile  ausgelöst,  den  gesunden  Best  des  Oya- 
noms  aher  zurückgelassen  hat.  Bei  den  5  Fallen ,  welche  genasen, 
ist  eine  Schwangerschaft  bis  dahin  nicht  eingetreten.  Trotzdem  hält 
Schröder  »die  Erhaltung  der  Menstruation  und  die  wenn  auch  viel- 
leicht oft  nur  theoretische  Möglichkeit  einer  Konception  für  so  wich- 
tig für  Madchen  und  oft  auch  für  Frauen,  dass  schon  desshalb  diese 
Methode  bedeutungSYoU  sei«. 

Ich  bin  in  der  Lage,  die  Methode  durch  einen  FaU  von  wirk- 
lich eingetretener  Schwangerschaft  zu  empfehlen. 

Ich  habe  bisher  wenig  Gelegenheit  gehabt,  mit  Absicht  so  kon- 
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servatiy  zu  verfahren.  In  der  eisten  Zeit  des  Aufichwungs  der  Ora- 
riotomie  in  Deutschland  erschien  es  noch  als  Fehler,  Ton  einem 
Ovarium  etwas  zurückzulassen,  das  man,  weil  es  entartet,  oder  ver- 
dächtig war,  entfernte.  Aber  auch  später  war  ich  gewöhnlich  ver- 
hindert, konservativ  zu  handeln.  Eine  meiner  ersten  Ovariotomien 
betraf  eine  Kranke,  welche  25  Jahre  vorher  schon  einmal  hat  openit 
werden  müssen  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  IX  p.  487).  Der  Fall 
hat  bei  der  hiesigen  Bevölkerung  eine  sehr  große  Furcht  vor  reddi- 
virender  Ovarialerkrankung  hervorgerufen.  Alle  Kranken,  welche  sictL 
zur  Operation  entschlossen,  haben  mir  die  Frage,  ob  ein  zweites  Ova- 
rium, wenn  nicht  ganz  gesund,  geschont  werden  solle,  verneint 
Immerhin  habe  ich  bei  verdächtigem  zweiten  Ovarium  die  Entfer- 
nung einige  Male  nicht  so  ängstlich  vollständig  ausgeführt,  wie  es 
bei  der  Kastration  nothwendig  ist.  Unter  diesen  wenigen  Fällen  ist 
einer,  wo  nach  Zurücklassung  eines  ganz  schmalen  Restes  des  Ora- 
riums  Konception  eingetreten  ist. 

3424.  20  Jahre  alt,  vom  13.  Jahre  ab  unregelmäßig  3 — 4wöchent- 
lich  3tägig,  wenig  und  ohne  Schmerzen  menstruirt  und  mit  Aus- 
nahme von  Scarlatina  und  folgender  Nephritis  in  früher  Jugend  und 
Typhus  im  11.  Jahre  und  Fluor  seitdem,  immer  gesund.  Sie  emp£Emd 
nach  dem  Tragen  eines  schweren  Koffers  im  Oktober  1879  heftige 
Schmerzen  links  im  Leibe.  Dieselben  wiederholten  sich  fortan  jedes 
Mal  am  ersten  Tage  der  Periode,  stellten  sich  außer  der  Zeit  zuerst 
nur  wieder  nach  Heben,  später  beständig  und  beiderseitig  ein,  blieben 
aber  links  immer  stärker. 

Bei  der  Aufnahme  am  14.  Januar  1S80  war  der  Leibesumfang 
105  cm.  Das  Cystoid  des  linken  Ovariums  ragte  bis  zum  Thorax- 
rand und  hielt  den  virginalen  Uterus  hoch.  Auf  der  Vorderseite  des 
Leibes  überall  Reibegeräusche.  Ovariotomie  am  20.  Februar  1880 
ohne  Zwischenfalle.  Das  linke  degenerirte  Ovarium  wird  durchaus 
vollständig  und  mit  ihm  das  äußere  Dritttheil  der  Tube  entfernt.  Unter- 
bindung des  dicken  Stieles  mit  einer  doppelten  Reihe  von  Seiden- 
ligaturen. Das  rechte  Ovarium  ist  gut  walnussgroß  und  zeigt  schon 
deutlich  cystische  Entartung  der  Follikel.  Es  wird  mittels  drei  iwi- 
sehen  ihm  und  dem  Lig.  lat.  durchgeführter  Ligaturen  abgebunden 
und  so  abgeschnitten,  dass  ein  höchstens  2  mm  breiter  Rand  davon 
jenseits  der  Nähte,  also  abgebunden  im  Leibe  zurückbleibt.  Die  rechte 
Tube  bleibt  intakt;  Versenkung  der  Stiele.  Mit  Ausnahme  einer 
aseptischen  Temperatursteigerung  am  ersten  und  zweiten  Tage  Ver- 
lauf ganz  glatt.  Nur  am  21.  Tage  einmal  Retentionsfieber  mit  Schut- 
telfrost nach  Anlegung  eines  zu  stark  drückenden  elastischen  Ver- 
bandes. Nach  Eröffnung  eines  Abscesses  eines  Stichkanales  schnelle 
Heilung.  Bei  der  Entlassung  ist  die  Narbe  durchweg  fingerdick, 
sehr  fest,  der  Leib  eingefallen ,  der  Uterus  im  Becken  normal  beweg- 
lich. Doch  scheint  in  der  Gegend  des  S  romanum  eine  Schwierig- 
keit für  die  Darmbewegung  vorzuliegen,  weil  dort  öfter  kolikartige 
Schmerzen  eintreten.     Am  21.  März  (4  Wochen  nach  der  Operation} 
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xeigt  sich  an  Stelle  der  Menstruation  ein  heftiger  Schmerzparoxismus, 
besonders  im  rechten  Hypogastrium  und  rechten  Schenkel  mit  öfte- 
rem Erbrechen  und  hohem  Fieber,  das  4  Tage  währte.  Gleiche  An- 
fiele mit  Fieber  wiederholen  sich  vom  8.  bis  10.  April  mit  Schmerz  im 
rechten  Hypogastrium  und  am  8.  Mai  im  linken  Hypogastrium,  ohne 
dass  dort  oder  im  Becken  eine  Infiltration  nachzuweisen  ist.  Die 
wirkliche  Menstruation  tritt  erst  am  9.  Mai  auf,  Btägig,  nicht  reich- 
lich, serös  und  eben  so  am  31.  Mai.  In  der  Zwischenzeit  Schmerz- 
anfälle in  der  linken  Leisteng^end  mit  8tägigen  Intervallen.  Am 
11.  Juni  ist  hinten  links  am  stark  anteflektirten  Uterus  ein  Tumor 
Ton  PflaumengröBe  nachzuweisen,  der  sich  leicht  schmerzhaft  bis  nach 
der  Linea  innominata  fortsetzt.  28.  Juni  früh  heftige  Kreuzschmer- 
zen, die  in  die  linke  Regio  inguinalis  ausstrahlen  und  mit  Eintritt  der 
Menses  verschwinden.  Menses  reichlich,  6tägig.  Am  15.  Juli  Uterus 
klein,  Retroversio  H.  Von  jetzt  ab  Menstruation  3 — 4wöchentlich  3 
bis  4tägig  ohne  Beschwerden,  im  Juni  1884  einmal  Htägig. 

Yerheirathung  am  23.  April  1884.  Letzte  Menstruation  Anfang 
August;  allgemeine  Schwangerschaftszeichen  Anfang  September.  Ge- 
burt eines  reifen  Mädchens  am  12.  Mai  1885  nach  36stündiger  Wehen- 
thätigkeit  durch  Forceps  im  Beckenausgang. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten,  seit  5  Jahren  in  absolutem 
Spiritus  konservirten  Ovarien  durch  Herrn  Kollegen  A.  Thierf ei- 
der ergiebt  für  das  linke  Ovarium  einen  cystenreichen  Tumor  ge- 
wölmlicher  Art,  an  welchem  das  abdominale  !ßnde  der  Tube  (etwa 
die  Ampulle  und  das  Infundibulum  mit  den  Fimbrien)  fest  angeheftiet 
Hegt.  Auch  die  terminale  Hydatide  hängt  lan^estielt  an  dem  letzten, 
nach  dem  Parovarium  zulaufenden  Fimbrienende  an  normaler  Stelle. 
Vom  Parovarium  sind  einzelne  Schläuche,  welche  in  dem  zwischen 
Tubenende  und  Tumor  ausgespannten  Ligamente  liegen,  deutlich 
zu  erkennen.  Das  rechte  Ovarium  ist  (nach  5jähriger  Aufbewahrung 
in  absolutem  Alkohol  noch  immer)  7,5  g  schwer;  an  seiner  Oberfläche 
unregelmäßig  höckrig  durch  halbkugelige  Hervorwölbung  einzelner 
circa  erbsengroßer  Cystcheii,  welche  im  Spirituspräparat  mit  einer 
geronnenen  krümeligen  Masse  resp.  mit  Blut  gefüllt  sind.  »Die  Stelle, 
wo  es  abgeschnitten  ist  (ca.  3,5  cm  lang  und  0,5  cm  breit),  lässt  ein- 
zelne vorspringende  Cysten  und  die  durchschnittenen  größeren  Ge- 
Me  erkennen ;  mikroskopisch  aber  auch  gut  erhaltene  Ovula,  so  dass 
man  wohl  annehmen  darf,  dass  auch  der  unmittelbar  anliegende,  im 
Körper  liegen  gebliebene  Theil  wenigstens  noch  einige  Ovula  ent- 
halten hat.« 

Nach  diesem  Befunde  und  der  Operations-  und  Krankengeschichte 
ist  zweifellos  das  linke  Ovarium  total  ezstirpirt  und  das  äußere  Dritttheil 
der  linken  Tube  mit  entfernt.  Der  zurückgebliebene  Stiel  und  damit 
die  Tube  ist  doppelt  mit  starken  Seidenfäden  unterbunden  und  wahr- 
scheinlich durch  spätere  Infiltrationen  noch  weiter  eingekapselt  wor- 
den. Auf  linke  Tube  und  Ovarium  ist  also  die  eingetretene  Schwanger- 
schaft nicht  zurückzuföhren.   Das  Ei  kann  nur  durch  die  intakt  geblie- 
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bene  rechte  Tube  in  den  Uterus  gelangt  sein  und  es  kann,  da  die 
Annahme,  dass  ein  drittes  Ovarium  vorhanden  sei,  erst  gerechtfertigt 
wäre,  wenn  man  eine  andere  Erklärung  für  die  Lieferung  des  Eies 
gar  nicht  finden  könnte,  nur  von  dem  schmalen  und  bei  der  Oraiio- 
tomie  abgebundenen  Streifen  des  rechten  Ovariums  herrühren.  Dieser 
Streifen  ist  höchstens  2 — 3  mm  breit.  Am  Spirituspräparat  macht  es 
allerdings  den  Eindruck,  als  ob  er  breiter  wäre.  Doch  ist  die  gröBeie 
Breite  der  Schnittwunde  nur  durch  starke  Retraktion  der  Kapsel 
Yorgetäuscht.  Am  frischen  Präparate  war  der  Defekt  kaum  zu  be- 
merken. Dass  dieser  schmale  Ovarialrest  trotz  der  vollkommenen 
Abbindung  weiter  fungirte,  kann  nicht  mehr  Wunder  nehmen,  seit- 
dem wir  wissen,  dass  die  Forternährung  durch  die  Seidenligatuien 
hindurch  recht  exakt  vor  sich  geht.  Vielleicht  ist  sogar  gerade  die 
Kleinheit  des  Ovarialrestes  für  die  WeiterAinktionirung  günstig  ge- 
wesen. Ein  kleiner  Best  wird  durch  die  Seidenligaturen  hinduxcK 
leichter  genügend  ernährt  werden  als  ein  großer. 

Weitere  Erfithrungen  werden  lehren  müssen,  ob  es  sich  dem  ent- 
sprechend für  bestimmte  Fälle  empfiehlt,  lieber  einen  sehr  kleinen 
Best  des  Ovariums  zurückzulassen  und  diesen  zum  Zwecke  dei  Blut- 
stillung zu  unterbinden,  als  einen  größeren  und  diesen  direkt  zu  yei- 
nähen.  Eine  das  Ovarialgewebe  selbst  durchsetzende  Nahtreihe  mag 
für  die  Ovulation  doch  nicht  ganz  gleichgültig  sein. 

Mindestens  liefert  der  vorliegende  Fall  den  Beweis,  dass  auch 
der  geringste  Best  des  Ovariums  nicht  nur  die  Menstruation  untei- 
hält,  sondern  auch  noch  normale  Schwangerschaft  bewirken  kann 
und  dass  die  Tube  durch  die  Kleinheit  des  Ovarium  nicht  mehr  ge- 
hindert wird,  das  Ei  au&ufangen,  als  dies  durch  abnorme  GröBe  und 
Form  derselben  geschieht. 

II.  Zehn  Thesen  über  Spondylolisthesis. 

Von 

Dr.  Lambl  (Warschau). 

Nachdem  die  Spondylolisthesis  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  eme 
ausfuhrliche  Besprechung  durch  Neugebauer  jun.  —  zuerst  in  seiuer 
Inaug.-Diss.  vom  Jahre  1881  und  dann  in  den  nachfolgenden  Mit- 
theilungen desselben  im  Archiv  für  Gynäkologie,  so  wie  auch  in 
&anaM)sischen  Aufsätzen  —  erfahren,  wobei  die  von  mir  im  Jahie 
1857  vo^etragene  Theorie  einer  eigenthümlichen  Modifikation  —  an- 
geblich mit  meinem  Einverständnis  —  unterworfen  wurde,  finde  ick 
mich  veranlasst,  diese  DarsteUung  zu  berichtigen  und  das  Missyei- 
ständnis  aufieuklären. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  in  der  Ätiologie  der  Spondylolisthesis 
nach  wie  vor  die  primäre  Hydrorrhachis  —  das  Wesentliche 
—  die  primäre  Ossifikationsanomalie  des  fünften  Lendenwirbels,  ak 
interartikuläre  Schisis  und  Lysis  dagegen  das  Unwesentliche.  Andeier- 
seits  ist  in  der  Ätiologie  die  interartikuläre  Fraktur  des  Wirbelbogens 
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nicht  erwiesen  und  endlich  die  angebliche  Fiaktur  der  sakralen  Ge- 
lenkfortsätze —  eine  Fiktion. 

Auf  Grundlage  meiner  eigenen  Untersuchungen  und  Studien^ 
die  ich  seit  mehr  als  30  Jahren  diesem  Gegenstande  gewidmet  und 
an  der  Hand  der  hierüber  bekannt  gewordenen  neueren  Publikationen 
werde  ich  die  folgenden  10  Thesen,  welche  den  Angaben  Neuge- 
bauer's  diagonal  entgegengesetzt  sind,  vertheidigen. 

1]  Zum  richtigen  Verständnis  der  Genese  der  Spondylolisthesis 
kt  die  fötale  Hydrorrhachis  sacrolumbalis  eine  nicht  bloB  plau- 
sible, sondern  nothwendige  Voraussetzung. 

2j  Die  Spuren  der  Hydrorrhachis  sind  an  allen  Präparaten  spon- 
dylohsthetischer  Becken  nachweisbar  und  die  Hydrorrhachis  selbst 
üii  das  Zustandekommen  der  Beckendeformität  nosologisch  verwerthbar. 

3)  Der  Versuch  einer  Widerlegung  der  Hydrorrhachis  leidet 
an  einem  doppelten  XJbel:  an  Excess  der  theoretischen  Insufficienz 
und  an  JDefekt  der  praktischen  Applikation. 

4)  Die  Ablehnung  der  Hydrorrhachis  führt  auf  Abwege,  wodurch 
dem  Bereich  der  Spondylolisthesis  ganz  unzugehörige  Dinge  zuge- 
führt werden. 

5)  Die  Ausdrücke  Spondylo-Schisis  und  Spondylo-Lysis  sind 
nicht  Synonyma  und  nicht  gleichbedeutend  mit  Olisthesis,  sie 
dürfen  daher  weder  mit  einander,  noch  mit  Wirbel-Frakturen,  noch 
mit  frakturähnlichen  XJsuren,  welche  in  Folge  von  Zugelongation 
and  Druckatrophie  des  Wirbelbogens  entstehen,  yerwechselt  werden, 
sonst  resultirt  daraus  eine  heillose  Begrifibverwirrung. 

6]  Der  rudimentäre  Schaltwirbel,  welcher  vor  30  Jahren  an 
sirei  spondylolisthetischen  Becken  beschrieben  und  abgebildet  wurde, 
behauptet  auch  für  die  Zukunft  seine  historische  Bedeutung;  er  ist 
nicht  danach  angethan,  um  sich  wegdisputiren  zu  lassen. 

7]  Eine  sog.  »Retropression  der  Sakralbasis«  — ,  eine  sog.  »Hemi- 
Olisthesis«  — ,  eine  sog.  i^kongenitale  Spondylolisthesisc  —  sind  müßige 
Erfindungen,  deren  Nichtexistenz  ohne  besondere  Mühe  bewiesen 
wird. 

8)  Eine  Fraktur  der  Inerartikularportion  des  fünften  Lenden- 
wirbels und  daraus  abzuleitende  Olisthesis  ist  bis  dato  in  keinem 
einzigen  Falle  nachgewiesen  worden. 

9)  Die  Erklärung  der  Spondyloptosis  durch  eine  brüske  Be- 
w^;ang  oder  ii^end  welchen  traumatischen'Eingriff  beruht  auf  einer 
gnmdfalschen  Vorstellung  und  auf  ungenügender  Kenntnis  der  be- 
xügUchen  Präparate. 

10}  Eine  vermeintliche  »Fraktur  der  sakralen  Gelenkfort- 
sätze c  als  ätiologisches  Moment  der  Spondylolisthesis  ist  gelinde 
gesagt  —  ein  anatomischer  Nonsens. 

Der  Beweis  der  vorstehenden  Thesen  wird  sine  ira  sed  cum 
studio  geführt  werden  und  zum  großen  Theil  auf  Neugebauer's 
eigenen  Angaben  beruhen,  nach  den  Worten  des  Evangelisten:  Aus 
deinem  Munde  richte  ich  dich  etc.  (Luk.  XIX,  22). 
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1)  Breisky.     Über  Ejraurosis  vulvae,  eine  wenig  beachtete 
Form  von  Hautatrophie  am  Fudendum  muliebre. 

(Zeitschrift  fOr  HeUkunde  Bd.  VI.  p.  69.) 

B.  beobachtete  bisher  in  12  Fällen  eine  eigenthiimliche  atrophi- 
sche Schiumpfung  der  Yestibulaigebilde;  die  in  den  höchst  entwickel- 
ten Fällen  folgendes  Bild  darstellt:  Scheinbares  Fehlen  der  kleinen 
Labien;  vom  Mons  veneris  bis  zum  Oiific.  urethrae  zieht  das  Inte- 
gument  glatt  über  die  Clitoris  weg.    Mitunter  läuft  an  dieser  Strecke 
eine  weiche  narbenartige  Linie  in  der  Mitte  herab.    Die  Glans  cfi- 
toridis  ist  hinter  der  geschrumpften  Haut  entweder  gänzlich  verboigen, 
oder  sie  liegt  hinter  einer  kleinen  rundlichen  Öffiiung  des  Integu- 
mentes.     Beim  Auseinanderziehen  der  Labien  spannt  sich  die  Haut 
oberhalb  des  Orific.  urethrae  zu  einer  vorspringenden  straffen  Quei- 
falte.    Als  Gesammteffekt  der  ausgebreiteten  Schrumpftingsvorgäiige 
ergiebt  sich  eine  auffallende  Stenosis  vestibularis,  die  bei  deF  gleich- 
zeitigen ünnachgiebigkeit  der  Gewebe  zu   einer  leichteren  ZeneiB- 
barkeit  derselben  fuhrt,  so  dass  B.  nicht  bloB  bei  Geburten  ausge- 
breitete Läsionen  selbst  bei  Mehrgebärenden,  sondern  auch  mehr&ch 
Fissuren  beim  Coitus  beobachtet  hat.     Die  Haut  erscheint  an  den 
Stellen  der  stärksten  Schrumpfung  weißlich  und  trocken,  mitontei 
mit  einer  dicken  etwas  rauhen  Epidermis  versehen,  während  die  be- 
nachbarten herangezogenen  Hautpartien  glänzend  und  trocken,  blas»- 
röthlichgrau    aussehen.      Die    Talgdrüsen    der   Pudendalfalten   sind 
meistens  auffallend  spärlich  nachweisbar.     Die  histologische  Unter- 
suchung wurde  in  einem  Falle  vom  Ref.   vorgenommen  und  ergab 
eine  narbenähnliche  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers ,  dessen  Binde- 
gewebe stellenweise  sklerosirt,  nahezu  homogen,  nur  von  wenigen 
parallelen  Streifen  durchzogen  erschien,  während  es  sonst  bekannt- 
lich eine  wellige  Faserung  zeigt.     Die  Papillen  sind  ungleich  groS, 
meist  niedrig,  die  Reteschicht  der  Epidermis  stellenweise  auffallend 
dünn.     Von  Talgdrüsen  ist  auf  den  Präparaten  nichts,  von  Schweiß- 
drüsen nur  an  einem  Präparate  ein  Best  zu  sehen.     Über  die  ätio- 
logischen Verhältnisse  dieser  Affektion  ist  nur  zu  sagen,  dass  Jacken 
nur  4mal  voranging,  nur   3  Kranke  litten  an  Leukorrhoe,   Syphilis 
war   nie  nachweisbar,   Ekzem  oder  anderweitige  Exantheme  warai 
nie   vorausgegangen,    schwere  G^burtsverletzungen    oder  puerperale 
Entzündungen  ließen  sich   ebenfalls  nicht  als  ätiologisches  Moment 
heranziehen.     Eben   so  wenig  ließ  sich  in  den  darauf  untersuchten 
Fällen  ein  Zuckergehalt  des  Harns  nachweisen.     Die  Affektion  ist 
bisher  nicht  beschrieben,  sie  stimmt  nicht  überein  mit  den  Folge- 
zuständen des  Pruritus,  wie   sie  Kaposi,   Schröder  und  Hilde- 
brandt beschreiben,  noch  mit  den  von  Kaposi  beschriebenen  seni- 
len Hautatrophien,  noch  mit  der  von  Kaposi,  E.  Wilson  und  T. 
Fox  beschriebenen  Xeroderma,  noch  mit  der  von  Au  spitz  beschrie- 
benen Leiodermie,  so  dass  B.  vorläufig  den  nichts  präjudicirenden 
und  das  anatomische  Bild  treffend  bezeichneten  Namen  der  Kraurosis 
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(Schrumpfung)  vulvae  voischlägt.  Über  Verlauf  und  Ausgang  der 
Affektion  ist  nichts  bekannt.  Die  Therapie  weist  bisher  keine  Er- 
folge auf.  W.  Figehel  (Prag). 

2)  Wagner.     Beobachtungen  über  Gewicht  und  Maße   der 

Neugeborenen. 

Insug^-DisB.,  Königsberg,  B.  Lenpold's  Buehdruckerei  1884. 
Verf.  benutzt  ein  Material  von  1500  Kindern,  die  in  den  Jahren 
1S66 — 1882  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Königsberg  geboren 
worden  und  zwar  von  1.-  und  2.-  Gebärenden,  die  ohnehin  häufiger, 
nur  aus   den  Jahren   1870 — 1874,  von  Yielgebärenden   aus  sämmt- 
liehen  obengenannten   Jahrgängen.     Ausgeschlossen   wurden  Früh- 
geburten, Zwillinge,  Todtgebuiten  oder  Eänder,  die  bald  in  der  An- 
stalt starben,  und  solche,  die  früher  als  am  8.  und  später  als  am 
14.  Tage  zum  2.  Male  gemessen  waren.     Von  Wichtigkeit  sind  die 
Mittheilungen,  so  weit  sie  die  Veränderungen  im  Gewicht,  der  Länge 
und  dem  Schulterumfang  der  Neugeborenen  betreffen,  weniger  da- 
gegen die,  die  sich  auf  die  KopfmaBe  beziehen.     Hier  verabsäumte 
Verf.,  wie  er  selbst  anfuhrt,  in  den  einzelnen  Fällen  auf  die  Geburts- 
lagen zu  achten,  die  von  groBem  Einfluss  sind  auf  die  Veränderungen 
des  Kopfes   in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  ferner  auf  die 
Zahl  der  Geburten,  da  bei  Mehrgebärenden  die  Köpfe  weniger  ver- 
ändert werden,  als  bei  Erstgebärenden.   Je  stärker  nun  ein  Kind  bei 
der  Geburt  war,  desto  weniger  nimmt  es  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  an  Gewicht,  Länge  und  Schulterumfaog  zu,  je  schwächer 
ein  Kind  geboren  wurde,   desto    stärker  entwickelt   es  sich  in  den 
Tagen  nach  der  Geburt,  mithin  ist  das  Anfangsgewicht  der  Neuge- 
borenen nach  der  Geburt  von  groBem  Einfluss  auf  die  weitere  Ent- 
wicklung in  den  ersten  Lebenstagen.     Auszunehmen  sind  natürlich 
die  gar  zu   schlecht  entwickelten   Kinder,    die    entweder  gar  nicht 
lebend  geboren  werden,  oder  wenigstens  bald  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  zu  Grunde  gehen,    und  die  frühzeitig  geborenen 
Kinder,  deren  Emahrungsverhältnisse  meist  so  abnorm  sind,  dass  sie 
mit  reifen  Kindern  nicht  verglichen  werden  können.     Daher  ist  die 
Zunahme  bei  Knaben,  die  nach  der  Geburt  stärker  sind,  geringer  als 
bei  Mädchen,  femer  ist  sie  aus  demselben  Grunde  geringer  bei  Kin- 
dern Mehrgebärender  als  bei  denen  Erstgebärender. 

Die  gröBere  Zunahme  an  Gewicht  und  Schulterumfang  erklärt 
sich  vielleicht  daraus,  dass  die  schlechter  genährten  Kinder  ein  gröBe- 
res  Nahrungsbedürfhis  zeigen,  dass  sie  vielleicht  eine  bessere  Pflege 
erhalten ;  die  gröBere  Zunahme  der  Länge  vielleicht'  durch  eine  gröBere 
Eompressionsfähigkeit  innerhalb  der  Gelenke,  besonders  da  die  leich- 
teren Kinder,  als  Eänder  Erstgebärender,  durch  die  gröBere  Bigidi-- 
tat  der  Weichtheile  und  die  längere  Dauer  der  Geburt  einer  stär- 
keren Kompression  ausgesetzt  sind.  Für  die  stärkere  Zunahme  der 
Kopfdurchmesser  bei  schwächeren  Eandem  lieBe  sich  wohl  eine  Ur- 
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Sache  darin  finden,  dass  bei  Kindern  Erstgebärender  die  Köpfe  star- 
ker geformt  sind,  als  bei  denen  Mehrgebärender. 

Weidlich  (Breslau). 


3)  Alfred  Wiltshire  (London).     Über  Beckenhämatocele. 

(Laneet  1884.  September  27.  p.  531  £) 

Verf.  wendet  diesen  Namen  entgegen  der  bei  uns  gebräuchlichen 
Bezeichung  auf  intraperitoneale,  also  Beckenbindegewebsblutungen 
an.  Er  glaubt,  dass  die  Mehrzahl  derartiger,  unter  den  für  interne 
Blutungen  charakteristischen  Symptomen  entstandenen  Tumoren  intra- 
peritoneal sei  und  führt  als  theoretischen  Beweis  zunächst  an,  dass 
das  frei  ergossene  Blut  zunächst  dem  Gesetze  der  Schwere  folge, 
Beckenorgane  von  geringerem  specifischen  Gewicht  (Därme)  also 
verdränge,  auch  bei  Rückenlage  den  Douglas  ausfülle,  aber  den  Ute- 
rus nicht  in  der  Weise  verdrängen  könne,  wie  dies  stets  der  Fall  sei. 
Nach  einiger  Zeit  gerinne  das  Blut  und  könne  nun  nichts  Anderes 
bewirken,  als  dass  es  die  Beckenorgane  gleich  erstarrendem  Leime 
in  ihrer  normalen  Lage  fixire.  Das  ins  Beckenbindegewebe  ergossene 
Blut  dislocire  die  Organe  aber,  da  das  Peritoneum  fest  genug  sei, 
um  einen  genügend  starken  Druck  auszuhalten.  Diese  Ansicht  hat 
sich  W.  auch  auf  Grund  zahlreicher  Obduktionen  gebildet. 

Auf  die  Möglichkeit,  dass  bereits  peritoneale  Adhäsionen  bestehen 
und  in  diese  hinein  Blutungen  stattfinden  können,  welche  dann  den 
extraperitonealen  ähnliche  Tumoren  bilden  können,  geht  er  nur  ganz 
nebenher  ein.  Für  gewöhnlich  mache  ^  wenn  das  Blut  nicht  mit 
Eiter  etc.  vermischt  sei,  eine  intraperitoneale  Blutung  nur  die  Sym- 
ptome der  internen  Blutung. 

Bei  Besprechung  der  Symptome  der  extraperitonealen  Blutung 
macht  er  besonders  auf  ein  wenig  gekanntes  aufmerksam ,  auf  den 
nach  einiger  Zeit  auftretenden  hämatogenen  Ikterus,  den  er  übrigens 
auch  einmal  bei  einem  großen  Hämatom  des  Scrotum  zufiUlig  be- 
obachtet hat. 

Die  Ursachen  der  Hämatocele  extraperitonealis  sind  namendidi 
Traumen,  besonders  während  der  Menses.  Litraperitoneale  Blutungen 
können  bedingt  sein  durch  geplatzte  gravide  und  nicht  gravide 
Tuben,  Uterusruptur,  Aneurysmen  und  Allgemeinerkrankungen,  die 
zu  internen  Blutungen  disponiren.  y.  Balienaii  (Berlin). 


4)    Bland    Sutton.      Uterus-  und    Ovarienkranklieiten   bei 

Thieren. 

(Med.  times  1884.  November  26.  p.  728.) 

S.  spricht  über  uterine  und  ovarielle  Erkrankungen  bei  Thieren. 

Er  hat  gesehen:  Betroflexio  bei  einem  Makaken,   akute  Anteftexion 

und  Lateroflexion  bei  2  anderen  Äffinnen,  welche  rachitische  Becken 

zeigten.     2mal  Anteflexio  bei  Hirschen.   Bei  einem  Känguruh  waren 
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beide  Tuben  erweitert  und  mit  käsiger  Masse  erfällt.  Etwas  von  dem 
Inhalt  war  ausgetreten  und  hatte  eine  tödliche  Peritonitis  erzeugt. 
Orarialerkrankungen  seien  häufig  bei  domesticirten,  selten  bei  wilden 
Thieren.  Häufig  finden  sich  Cysten  in  den  Lig.  lata,  welche  von  einer 
abnormen  Ausdehnung  des  Rosenmüller'schen  Organs  (Paroyarium) 
herrühren.  Es  wurden  ca.  250  Frösche  und  Elröten  hierauf  unter- 
sucht und  lOmal  derartige  Cysten  gefunden.  Bei  Vögeln,  Fröschen 
und  Kröten  persistirt  nur  der  linke  MüUer'sche  Gang  als  Oyidukt, 
der  rechte  verkümmert  und  mündet  als  ein  blinder  kurzer  Gang  in 
die  Kloake.  Dieses  Budiment  giebt  häufig  zu  Cystenbildung  Ver- 
anlassung. Verf.  erwähnt  noch  des  sonderbaren  Umstandes,  dass  weib- 
liche Vögel  das  männliche  Gefieder  anlegen.  In  solchen  Fällen 
finde  man  stets  Ovarialerkrankungen. 

Bei  alten  Stuten  seien  Cysten  der  Tuben  und  Ovarien  so  ge- 
wöhnlich;  dass  Ya  daran  litten.  Auch  bei  einem  Tiger,  einer  Katze, 
Ziege  und  Stachelschwein  habe  man  solche  gefunden. 

T.  Babenan  (Berlin). 

5)  Cfharles  E.  Fitsgerald  (Folkestone) .    Lageveränderungeu 

des  Uterus. 

(Lanoet  1884.  August  16.  p.  275.) 

Im  Allgemeinen  ist  F.  der  Ansicht,  dass  Retroflexio  uteri  be- 
stehen kann,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  machen  und  glaubt, 
dass  durch  zu  große  Geschäftigkeit  oft  mehr  geschadet  als  genutzt 
wird.  Doch  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  wo  schwere  Leiden  nur  durch 
die  Retroflexio  bedingt  werden.  Aus  der  großen  Zahl  seiner  Be- 
obachtungen theilt  er  2  mit,  deren  erster  hochinteressant  ist.  Eine 
27jährige  Dame  hatte  ein  Conamen  suicidii  begangen  und  litt  an 
ausgesprochener  Melancholie.  Trotz  entsprechender  Therapie  keine 
Besserung.  Dann  wurde  der  Uterus  angerichtet  und  Fat.  war  psy- 
chisch gesund.  Nach  2  Monaten  leichtes  Recidiv  der  Psychose.  Der 
Uterus  lag  nicht  mehr  normal.  Größeres  Pessar.  Seitdem  völliges 
Wohlbefinden.  Im  2.  Falle  bestanden  seit  18  Monaten  profuse  Hä- 
monhagien,  die  keiner  Behandlung  (die  Abrasio  wurde  nicht  ge- 
macht) wichen.  Die  Aufrichtung  und  Retention  durch  Hodge  be- 
seitigte die  Blutungen  dauernd.  t«  Babenan  (Berlin). 


6)  J.  E.  Burton   (Liverpool).     Über  die  sog.   Stenosendys- 
menorrhoe. 

(Brit.  med.  joum.  1884.  September  27.  p.  607.) 
Um  über  die  Frage,  ob  Stenosen  des  äußeren  oder  inneren  Mut- 
termundes zu  dysmenorrhoischen  Beschwerden  Veranlassung  geben, 
Gewissheit  zu  erlangen,  hat  er  6  Frauen  während  der  'Segel,  zur 
Zeit  der  höchsten  Schmerzen  untersucht  und  gefunden,  dass  sich  zu 
dieser  Zeit  keine  Spur  von  Verengerung  des  Kanales  findet.    Durch 
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die  stärkere  Bluifulle  wird  der  Uterus  au%erichtet  und  eine  etwaige 
Knickung  ausgeglichen.  Die  Sonde  konnte  stets  mit  großer  Leich- 
tigkeit eingeführt  werden.  Er  verwirft  daher  eine  mechanische  Be- 
handlung und  empfiehlt  Jodpinselungen  des  Kreuxes,  heiBes  Wanei, 
Skarifikationen  etc.  t«  Baboiaa  (Berlin). 


7)   Barbolee.     Über  Uteroskrebs  in  geburtshilflicher  Be- 
ziehung. 

Th^e  de  Paris  1884. 

Verf.  schildert  das  Verhalten  bei  üteruscarcinom  während  der 
Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbett. 

1)  Während  der  Schwangerschaft:  Jeder  Versuch,  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  sei  su  verwerfen.  Die  Geburt 
könne  eben  so  spontan  wie  bei  normalem  Uterus  verlaufen.  Die 
palliative  Behandlung  habe  sich  gegen  die  Blutungen  (heifie  Irri- 
gationen, Kauterisation),  gegen  die  Schmensen,  Kachexie  und  Urämie 
zu  richten. 

2)  Während  der  Geburt.  Die  Geburt  dauert  selbst  in  den 
günstigsten  Fällen  lange,  oft  sehr  lange.     Der  Arzt  soll  abwarten. 

Muss  man  bei  vollständiger  Eröffnung  eingreifen,  so  soll  man 
die  Zange  anlegen,  oder  die  Wendung  machen.  Bei  unvollständiger 
Eröffnung  sei  die  stumpfe  Dilatation  auszufuhren.  Die  Indsionen 
seien  ein  gefährliches  Mittel.  Nur  bei  lebendem  Kind  dürfe  die 
Sectio  caesarea  ausgeführt  werden.  In  einzelnen  Fällen  könne  msn 
die  Freund'sche  Operation  machen. 

3)  Während  des  Wochenbetts:  Eine  antiseptische  Behand- 
lung der  Affektion.  Hellbm  (Breslau;. 


8)  Cowan«     Eine  neue  Modifikation  des  Bames'schen  Dila- 

tators. 

(New  York  med.  record  1884.  November  8.  p.  529.) 
C.  tadelt  an  Barnes'  Dilatatoren  einestheils  die  seitliche  Anbrin- 
gung der  Tasche  für  den  Führungsstab,  welche  eine  glatte  Einfüh- 
rung verhindere,  andererseits  die  seitliche  Abplattung  des  Crummi- 
sackes,  welche  die  gleichmäßige  Ausdehnung  desselben  erschwere. 
Er  hat  daher  eine  Modifikation  angegeben,  welche  dem  Ref.  nament- 
lich wegen  des  ersten  Übelstandes  in  der  That  Vorzüge  zu  besitzen 
scheint.  Diese  hat  ein  zugespitztes  Ende,  gegen  welches  von  innen 
der  metallene  und  geknöpfte  Führungsstab  angedrückt  wird.  Die  Ge- 
stalt des  Sackes  selbst  ist  sanduhrformig,  aber  der  Durchschnitt  überall 
kreisförmig.  Ml,e  (Demmin). 
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9)  Richard  Biohardson  (Rhayader).     Über  eine  neue  Me- 

thode der  Behandlung  von  Uterinblutungen. 

(Brit.  med.  journ.  1884.  September  27.  p.  605.) 
Bei  Uterinblutungen  soll  die  Applikation  von  Krystallen  von 
Fenum  aluminatum  auf  das  Os  uteri  ganz  unübertreffhche  Dienste 
leisten.  K.  hat  das  Mittel  in  82  Fällen  angewandt  und  zwar  bei 
Menorrhagie  lOmal,  Metioirhagie  18mal,  Aborten  15mal,  Blutungen 
wahrend  der  Schwangerschaft  7nial,  andere  Blutungen  4mal,  Post- 
partum-Blutungen  22mal,  sekundären  Blutungen  6mal.  Besteht 
Schwangerschaft  und  man  kann  dieselbe  nicht  erhalten^  so  soll  man 
den  Eihautstich  machen  und  den  Krystall  einlegen.  Bei  Fost-partum- 
Blutungen  soll  man  vorher  die  Uterushöhle  entleeren.  Das  Mittel 
hat  vor  allen  anderen  den  Vorzug,  dass  es  nie  im  Stich  lässt  und 
leicht  anzuwenden  ist. 

Dr.  Murphy  (Sunderland)  bemängelt  die  mitgetheilten  Fälle  und 
glaubt,  das  Mittel  helfe  nur  bei  Erkrankungen  der  Portio. 

(Die   Auskratziuig   der  Gebärmutter  scheint  in  England  wenig 
geübt  zu  werden.     Sie  wird  auch  hier  nicht  einmal  erwähnt.  Bef ) 

T.  Babenam  (Berlin). 

10)  James  Bobinson    (Dunscar).   Alkoholische  Injektionen 

bei  uterinen  Blutungen. 

(Brit  med.  joum.  1884.  November  8.  p.  907.) 
Nach  einer  protrahirten  Geburt  trat  eine  sehr  bedenkliche  Post- 
partum-Blutung  auf.  Mechanische  Mittel,  kalte  Injektionen,  Ergotin 
ohne  Erfolg.  Nach  intra-uteriner  Injektion  von  gewöhnlichem  Whisky, 
etwa  200,0  g  stand  die  Blutung  imd  kontrahirte  sich  der  Uterus  nach 
etwa  Y2  Stunde.  y.  Babenan  (Berlin). 

1 1)  J.  D.  Mo  Caw  (Port  glenore,  Belfast) .    Die  moderne  Be- 

handlung der  Post-partum-Blutungen. 

(Brit  med.  joum.  1884.  September  27.  p.  608.) 
Verf.   plaidirt  £ur  die  von  Dr.  Grigg  empfohlene  Anwendung 
des  Essigs  intern,  weinglasweise,  die  ihm  sehr  gute  Resultate  gegeben 
habe.  y.  Babenan  (Berlin). 


Kasuistik. 

12)  Sänger.     Jahresbericht  der  Privatheilanstalt  für  kranke  Frauen 
1S83 — 1884,  nebst  Bericht  über  30  Laparotomien. 

Leipzig,  1884. 
Vom  September  1883  bis  September  1884  war  die  Klinik  10  Monate  in  Betrieb 
and  wurden  während  dieser  Zeit  100  Fat.  behandelt.  Operationen  wurden  im  Oan- 
len  67  ausgeführt,  n&mlich:  12  Laparotomien  mit  3  TodesftUen,  2  vaginale  Total- 
ezstirpationen  des  earcinomatösen  Uterus ,  7  plastische  Operationen  (nämlich :  eine 
Schließung  einer  Vesieovaginalfistel,  1  Perineoplastik,  1  Ezstirpation  einer  Vaginal- 


364  Centralblatt  Mr  Gynäkologie.     No.  23. 

Cyste,  3  Emmet'sche  Operationen,  1  Emmet  mit  Kolporrhaphia  post),  3  Amputationen 
der  Portio,  1  Amputation  der  Portio  mit  supravaginaler  Excision  des  Collum,  eine 
Portioamputation  mit  CoUumexcision  und  cirkulärer  Resektion  des  Seheidenge- 
wölbes,  14mal  blutige  Discision  des  Orific.  ext  und  graduirte  Dilatation  des  Cerrix 
wegen  Stenose  des  Orific.  ext.,  3  Abtragungen  von  Polypen,  7  Ausschabungen  des 
Uterus,  12mal  palliative  Behandlung  des  Carcinoma  uteri  mittels  scharfen  Löffeli, 
Paquelin,  Chlorzink  und  permanente  Jodoformgazetamponade  der  Seheide,  1  Enu- 
kleation eines  Fibroms  der  unteren  Sehne  des  Muse.  rect.  abd.  sin.,  Imai  Spaltung 
Ausschabung  und  Drainage  von  Fisteln  nach  Parametritis  puerperalis,  Imal  ^ 
Weiterung  und  Drainage  von  pelviperitonitischen  Fisteln ,  Imal  fiicision  und  Dila- 
tation bei  Stenosis  recti,  1  Abtragung  eines  Lupus  vulvae. 

Der  Best  von  33  Fällen  vertheilt  sich  auf  den  Heilapparat  der  »kleinen  Gynä- 
kologie«.  Bei  einer  Anzahl  von  Kranken  der  letzten  Kategorie,  welche  hysterisehe 
Symptome  darboten,  wurde  auch  »Elektrisation  und  Massage  ausgiebig  angewandt 
neben  einem  strengen  di&tetischen  Regime  verbunden  mit  forcirter  EmSlming  und 
Kaltwasserbehandlung«.  Über  den  Erfolg  dieser  Behandlung  erfahren  wir  Iddn 
nichts. 

Verf.  berichtet  in  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  über  18  weitere  La- 
parotomien, die  er  in  früherer  Zeit  ausgeführt  hatte,  also  zusammen  incL  dieser 
in  der  Klinik  ausgeführten  Operationen  über  30  Laparotomien.  Auf  die  einzelnen 
Operationsgruppen  vertheUen  sich  dieselben  folgendermaßen :  8  Ovariotomien  mit 
1  Todesfalle,  6  Salpingo-Oophorektomien,  5  Myomoperationen  mit  1  Todesfalle,  eine 
Exstirpation  eines  Bauchdeckenfibroms  mit  Besektion  des  Peritoneum  parietale, 
3  Kaiserschnitte  (1  verbesserter  klassischer  Kaiserschnitt,  1  Porro,  1  Semi-amputatio 
uteri  gravidi)  mit  1  Todesfall ,  7  Probeincisionen  mit  1  TodesfalL  Also  30  Laparo- 
tomien mit  4  Todesfällen  s  13,3^  Mortalität.  Femer  wurden  5  vaginale  Total- 
exstirpationen  des  Uterus  wegen  Carcinom  ausgeführt.  2  Fälle  hiervon  blieben  über 
1  Jahr  recidivfrei,  3  starben  an  Recidiven.  Tänzer  (Charlottenburg). 

13)  Erakenberg    (Bonn).     Beschreibung  dreier  spondylolisthetischei 

Becken. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 

K.  hat  die  drei  Becken  auf  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  (cl  Be- 
richt über  dieselbe  d.  Bl.  1884  No.  43)  demonstrirt.  Die  vorliegende  Arbeit  briii§;t 
eine  genaue  Beschreibung  derselben,  welcher  Abbildungen  der  Wirbelpräparate  bei- 
gefügt sind. 

Das  eine  (Trierer-Ender'sche)  Becken  entstammt  einem  kräftigen,  woblgebil- 
deten  31j&hrigen  Bauermädohen,  welches  2  Jahre  vor  ihrer  IHederkunft  beim  Auf- 
heben eines  schweren,  durch  Schulterriemen  auf  dem  Kücken  befestigten  Trag- 
korbes plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  bekommen,  welche  nach  ca.  14tägiger 
Dauer  nachließen  und  ihr  die  Fortsetzung  ihrer  Arbeit  gestatteten.  K.  nimmt 
nicht  wie  Neugebauer  an,  dass  das  Trauma,  welches  die  spätere  Beckendefo^ 
mation  veranlasst,  in  einer  gewaltsamen  Hyperflexion,  sondern  in  einer  Hyperexta- 
sion  des  Rumpfes  beim  Versuch  den  Korb  zu  erheben,  vielleicht  auch  in  mem 
hierbei  erfolgten,  direkten  Stoß  des  unteren  Korbendes  gegen  die  Lendengegend 
bestanden  habe.  Die  genaue  Untersuchung  des  nachträglich  von  den  Bandmassen 
befreiten  Beckens  hat  ihm  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bewiesen.  Er  kon- 
statirte,  dass  es  sich  bei  dem  am  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbd  ab- 
gelaufenen Process  nicht  um  Caries,  wie  Ender  geglaubt,  gehandelt  hat,  sondern 
um  eine  Fraktur  der  Literartikularportion  des  fünften  Lendenwirbels  durch  An- 
pressen der  Proc.  obliq.  inf.  des  4.  Lendenwirbels  gegen  dieselbe.  Das  Zustande- 
kommen der  SpondyloÜsthesis  führt  er  auf  Heilung  der  entstandenen  Fraktur  mit 
fibröser  Narbe  zurück.  Einer  Erwähnung  bedarf  noch  das  eigenthümliche  Yer- 
halten  der  lumbosakralen  Gelenkverbindungen.  Trotz  vorhandener  Synostose  lieB 
sich  deutlich  erkennen,  dass  die  sakralen  Gelenkfortsätze  in  sagittaler  Richtung 
bis  auf  2,25  cm  verlängert  und  nach  vom  umgelegt,  auch  die  Proc.  obliq.  in£  des 
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5.  Leodenwirbels  etwas  in  die  Länge  gezogen,  besonders  aber  yerdünnt  und  wie 
die  ganze  hintere  Bogenh&lfte ,  nach  vom  und  unten  umgelegt  waren.  W&hrend 
Neugebauer  unter  solchen  Umst&nden  die  Annahme  einer  prim&ren  Fraktur  der 
sakralen  Gelenkforts&tze  als  Ursache  der  Spondylolisthesis  für  berechtigt  h&lt,  nimmt 
K.,  wenn  er  diese  Möglichkeit  auch  im  Allgemeinen  zugiebt,  hier  doch  an,  dass 
die  geschilderten  Verhältnisse  an  den  lumbosakralen  Gelenkverbindungen  erst  se- 
kundär auf  Grund  einer  bereits  vorhandenen  Spondylolisthesis  entstanden  sind« 

Bas  zweite  spondylolisthetische  Becken  hat  K.  in  der  Sammlung  der  geburts- 
hilf  liehen  Klinik  zu  Bonn  entdeckt  Anamnestische  Angaben  über  dasselbe  fehlen. 
Bei  genauer  Untersuchimg  der  einzelnen  Wirbel  fanden  sich  am  4.  Lendenwirbel 
Abnormitäten,  welche  es  unzweifelhaft  erscheinen  lassen,  dass  derselbe  in  starker 
Extension  gestanden  und  besonders  links  hinten  belastet  worden  ist.  Einen  ähn- 
lichen Befund  bot  der  5.  Lendenwirbel  Außerdem  war  der  Körper  desselben  auf 
der  sattelförmig  veränderten  Oberfläche  des  1.  Kreuzbeinwirbelkörpers  nach  vorn 
geglitten  und  etwas  nach  rechts  rotirt,  dabei  vom  doppelt  so  hoch  als  hinten  und 
rechts  erheblich  höher  als  links.  Weitere,  auffallende  Veränderungen  bieten  die 
Proc  transversi,  die  Interartikularportion  und  die  Proc  obliq.  inf.  des  5.  Lenden- 
wirbels. Auf  Grund  dieses  Befundes,  dessen  Details  hier  wiederzugeben,  zu  weit 
filhren  würde,  konmit  K.  im  Gegensatz  zu  Neugebauer  zu  dem  Schluss,  dass 
weder  in  der  Zugelongation  mit  Dislokation  der  hinteren  Querbogenspange  nach  vom 
noeh  selbst  in  einer  nachweisbaren  Fraktur  der  sakralen  Gelenkfortsätze  ein  Beweis 
dafOr  zu  sehen  sei,  dass  die  Spondylolisthesis  primär  von  diesen  letzteren  ausgeht 

Bas  dritte  Becken  stammt  aus  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu 
Bonn.  An  ihm  findet  sich  eine  vollkommene  Pseudarthrose  der  Portio  interarticu- 
laris  des  5.  Lendenwirbels  beiderseits.  Die  hintere  Bogenhälfte  zeigt  hier  durch- 
aus keine  Zugelongation.  Dafür,  dass  eine  Wirbelschiebung  bestanden,  spricht 
nnr  der  Umstand,  dass  der  Lendenwirbelkörper  hinten  niedriger  ist  als  vom,  dass 
seine  untere  Fläche  leicht  ausgehöhlt  ist  und  die  obere  Fläche  des  1.  Kreuzbein- 
wirbelkörpers in  ihrer  vorderen  Hälfte  nach  oben  konvex,  in  ihrer  hinteren  nach 
oben  konkav  gestellt  ist  Als  Ursache  der  Spondylolisthesis  ninmit  K.  sowohl  für 
dieses  wie  für  das  zweite  Becken  kongenitale  Spondyloschisis  an. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

U)  F.  Berthod  (Paris).    Über  Vaginismus. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1884.  Juli  5.) 
Verf.  verwirft  auf  Ghnmd  mehrfacher  ung^ünstiger  Erfahrungen,  die  von  M.  Sims 
empfohlene  Ezeision  des  Hymens  bei  Vaginismus  voUkonunen.  Die  Hyperästhesie 
setite  sich  in  seinen  Fällen  ungeschwächt  auf  die  Excisionsnarbe  fort.  Dagegen 
wandte  er  wiederholt  die  gewsdtsame  Dilatation  der  Scheide  mit  vollkonmienem 
und  dauerndem  Erfolge  an;  die  zu  überwindenden  Muskeln  sind  überdies  nicht 
der  schwache  Constrictor  cunnis ,  sondem  der  Transvers,  perinei  und  die  Muskeln 
des  Perineums  überhaupt  Es  sollte  diese  Dilatation  übrigens  nur  unter  antisep- 
tisehen  Kautelen  ausgeführt  werden,  da  er  mehrere  Male  starke  Blutungen  und 
Fiebenteigerung  danach  auftreten  sah ;  letzteres  bei  gleichzeitig  bestehender  puru- 
lenter  Vaginitis.  Zeiss  (Erfurt). 

15)  P.  Dalobd  (Paris).    XJtemsmyom  mit  wechselndem  Volumen. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1884.  No.  37.) 

D.  beschreibt  des  Näheren  einen  Fall  von  großem  Uterusmyom,  welches  bis 
mm  Proc  xiphoideus  reichend,  bei  einer  späteren  Untersuchung  d.  h.  nach  weni- 
gen Wochen  sich  bis  unter  den  Nabel  herab  verkleinert  hatte,  eine  bedeutend  ver- 
mehrte Konsistenz  gewonnen  und  auffallend  deutlicher  ausgeprägte  Oberflächen- 
▼erhältnisse  zeigte.  Die  ELranke  entzog  sich  später  der  Beobachtung,  so  dass  die 
angeblich  periodische  Wiederkehr  dieser  Yerändemng  —  sie  trete  jedes  Mal  bei 
der  Eegel  ein,  resp.  da  Pat  sich  gerade  in  der  Zeit  der  Menopause  befand,  zur 
Zeit,  wenn  diese  erwartet  wurde  —  nicht  näher  studirt  werden  konnte. 

Zetss  (Erfurt). 
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16)  Brandt.     Fötus  acardiaco-acephalus. 

(New  York  med.  joum.  1884.  November  15.  p.  556.) 
Bei  einem  Abort  im  3.—^  Monat  handelte  es  sich  um  ZwxIüng8Behwange^ 
Schaft  Dem  einen  Fötus  fehlten  Arme  und  Kopf.  Während  das  knöcherne  Ge- 
rast des  Thorax  ausgebildet  war,  fehlten  die  Brusteingeweide  gans.  In  derBaueli* 
höhle  war  nur  ein  »primitiyer«  Dann,  aber  wohlgebildete  ^eren  vorhanden.  Das 
Rückenmark  erstreckte  sich  bis  ans  unterste  Ende  des  Canalis  spinalis,  das  oberste 
Ende  war  von  Zellgewebe  bedeckt,  das  mit  einer  schleimartigen  Substans  infiltrizt 
war.  An  einem  Fuß  bestand  Talipes  equinus,  am  anderen  Equino-varus,  endlich 
waren  daran  nur  2  resp.  3  Zehen. 

Leider  ist  die  Beschreibung  sehr  lückenhaft.  Lflhe  (Denunin). 

17)  Wright.     Lange  Scliwangerscliaftsdauer. 

(Med.  record  1884.  November  12.  p.  584.) 
W.  hat  die  Schwangerschaftsdauer  von  der  lotsten  Menstruation  bis  sur  Ge- 
burt in  einem  Fall  auf  330  Tage  berechnet  LUe  (Demmin). 

18)  GUI  Wylie.     Erbrechen  während  der  Schwangerschaft. 

(Med.  record  1884.  December  6.  p.  624.) 
W.  glaubt,  dass  nur  die  leichtesten  Formen  der  morgendlichen  Nausea  wilh 
rend  der  Schwangerschaft  bei  ganz  normalem  Cervix  bestehen  können,  dass  da- 
gegen jedes  irgend  erhebliche  Übelsein  und  Erbrechen  stets  auf  einen  abnormen 
Zustand  des  Cervix  zurückzuführen  sei.  Daher  sei  denn  auch  die  Dilatation  des- 
selben die  fast  stets  erfolgreiche  Behandlung.  Meist  genügt  es,  den  Zeigefinger 
etwa  9/5  Zoll  weit  in  den  Kanal  einzuführen,  nur  wenn  dies  nicht  gelingt,  wendet 
W.  eine  besondere  Zange  an,  deren  Ende  etwa  ^5  Zoll  lang,  rechtwinklig  gebogen 
ist.  Nicht  selten  sind  mehrfache  Wiederholungen  der  kleinen  Operationen  nöthi^ 
die  an  sich  keine  Gefahr  des  Aborts  bedingt,  im  Gegentheil  sehr  hfiufig  ihn  ab- 
wendet Selbst  eine  kleine  Blutung  hat  nichts  Erschreckendes.  Etwa  TorUe- 
gende  ernstere  Erkrankungen  des  Cervix  müssen  natürlich  sachgemäß  bebandelt 
werden.  Jedenfalls  aber  ist  als  Regel  aufeustellen ,  dass  jedes  Vorkommen  erheb- 
licher Nausea  eine  genaue  Untersuchung  des  Zustandes,  in  welchem  sich  der  Cc^ 
vix  befindet,  veranlassen  muss.  Llllte  (Denunin). 

19)  Bsrford.     Inteistitielle  Schwangerschaft. 

(Vortrag,  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Chicago  1884.  December  19.) 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Januar  8.  p.  37.) 
In  dem  beschriebenen  Fall  war  die  Diagnose  nicht  gestellt  worden,  wegen  der 
Anschwellung  des  Abdomen  wurde  die  Punktion  gemacht,  die  entleerte  FlüMig- 
keit,  ca.  4  Quart,  enthielt  keine  Diysdale'schen  Zellen.  Bei  der  nun  vorgenomme- 
nen Laparotomie  wurde  ein  Fötus  nebst  Placenta  ohne  Blutung  zu  Tage  befördert 
Um  die  Drainage  sicher  zu  stellen,  entfernte  B.  den  Uterus  selbst.  Die  Frau  Btaib 
nach  24  Stunden.    Das  Präparat  zeigt  interstitielle  Schwangerschaft 

Llttte  (Demmin). 

20)  Nussbaum.     Operation  einer  üterui^eschwiilst  in  zwei  Zeiten. 

(Ärztliches  IntelligenzblaU  1884.  No.  27.) 
Eine  52jährige  Frau  hatte  ein  Fibromyom  von  Mannskopfgröße.  Stets  hohes 
Fieber  (39—40,4®),  keine  Nahrungsaufnahme,  fast  kein  Urin.  Dabei  bestand  ein 
scheußlich  stinkender  Ausfluss  aus  dem  Uterus,  herrührend  vom  Zerfall  des  Mjomi. 
Beim  Touchiren  f&hlte  man  in  dem  voUkonmien  geöffneten  Muttermund  fingerlange 
Fetzen.  In  der  Narkose  wurde  so  viel  als  mö^ch  von  den  stinkenden  Massen 
entfernt,  theils  mit  Zangen,  theils  mit  der  Hand.  Eine  heftige  Blutung  machte 
die  Unterbrechung  nothwendig.  Glüheisen  und  Tamponade  stillte  die  Blutung. 
Trotzdem  wenig  Aussicht  auf  Rettung  war,  entschloss  sich  N.  doch,  die  Laparo- 
tomie in  zwei  Zeiten  zu  machen.  Unter  Karbolnebel  wurden  die  Bauchdecken  bis 
aufs  Peritoneum  getrennt,  dann  dasselbe  mit  der  Cutis  vemfiht.  Nach  Eröffiiung 
der  Bauchhöhle  wurde  der  Uterus  in  Längsrichtung  in  die  Schnittwunde  einge- 
stellt und   die  beiden   Peritonealflächen   mit  Katgut  an   einander  genäht.    Der 
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Bweite  Akt  der  Operation  wurde  wegen  großen  Verfalles  der  Fat  bereits  am  3.  Tage 
ausgeführt  Der  unterste  Wundwinkel  war  schon  fest  vereinigt,  dagegen  leigte  der 
obere  schwaehe  Adh&sionen.  Mit  dem  Thermokauter  wurde  die  vorliegende  Uterus- 
wand gespalten.  Blutung,  nicht  sehr  bedeutend,  mit  dem  Glüheisen  gestillt  Wäh- 
rend der  Uterus  von  oben  mit  dem  Olüheisen  durchbohrt  wurde',  führte  N.  einen 
Steinlöffel  durch  den  Cervix  in  das  Gavum  ein,  theils  um  dem  Glüheisen  entgegen 
lu  arbeiten,  theils  um  ein  Abreißen  des  Uterus  aus  der  Wunde  lu  verhüten.  Nach 
£r5ffiaung  der  Uterushöhle  wurden  faustgroße,  halbverfaulte  Stücke  entfernt  Durch 
die  O&ung  wurden  swei  Drains  geführt  und  mit  Karbolwasser  durchgespritst 
Das  Cavum  uteri  mit  Jodoform  ausgefüllt  Keine  Nachblutung.  Temperatur  fiel 
TOD  41  auf  37%  Kranke  war  schmersfreL  Am  3.  Tage  Tod  unter  dem  Bilde  der 
SeptikSmie.  Autopsie  ergab  einen  Durchbruch  des  verjauchten  Fibroms  in  das 
parametrane  Gewebe,  septische  Peritonitis.  Heilbnui  (Breslau). 

21)  Woodward.    XJterusiuptur. 

(New  York  med.  joum.  1884.  November  22.  p.  586.) 
Eine  Frau  mit  engem  Becken  war  schon  lOmal  ad  terminum  entbunden  wor- 
den und  verweigerte  auch  bei  einer  abermaligen  Schwangerschaft  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt.  Als  nun  W.  lur  Entbindung  su  ihr  gerufen,  bei  ihr 
angelangt,  fand  er  sie  in  extremis.  Als  die  Todesursache  seigte  sich  Ruptura  uteri 
an  der  hinteren  Wand  nebst  Austritt  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle. 

fLflhe  (Demmin). 

22)  Giddings.     Ovarialcyste  bei  einer  Neunzigjährigen. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1884.  Oktober  30.  p.  417.) 
G.  punktirte  2mal  eine  Ovarialcyste  bei  einer  Dame,  welche  fast  91  Jahre  alt 
war,  entieerte  16  und  17  Pfund.     Der  Tumor  hatte  sich  erst  im  letsten  Jahre  ge- 
bildet.   Völliges  Wohlbefinden  nach  der  Funktion.  Lflhe  (Demmin). 

23)  Bein  (Kiew).    Bericht  über  13  Ovariotomien. 

(Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Ante  su  Kiew  23.  Febr./7.  Mars  1885.) 
Der  Vortragende  konnte  darauf  hinweisen,  dass  von  13  von  ihm  ausgeführten 
Orariotomien  alle  mit  Genesung  endeten,  dass  die  Temperatur  in  der  Zeit  nach 
der  Operation  nur  einige  Mal  37,8®  und  nur  einmal  39°  überstieg,  obgleich  mehrere 
Mal  Symptome  beginnender  Peritonitis  sich  leigten.  Die  Kranken  wurden  ge- 
wöhnlieh 3  Wochen  nach  der  Operation  entlassen  und  nur  eine  Kranke  blieb  sechs 
Wochen  nach  der  Operation  in  Behandlung. 

Zu  diesem  günstigen  Resultat  hat  wahrscheinlich  auch  unter  Anderem  die  sorg- 
fthige  Auswahl  der  operirten  Fälle  beigetragen,  denn  obgleich  der  Vortragende 
prineipieU  alle  Ovarialcysten  sur  Operation  geeignet  h&lt,  mit  Ausnahme  bösartiger 
Geschwülste  und  von  Cysten  unter  Kindskopfgröße,  und  weder  Schwftche  noch 
Pieber  und  sonstige  begleitende  Krankheiten  als  Kontraindikationen  gelten  l&sst, 
ßo  hat  er  doch  in  Wirklichkeit  von  über  70  untersuchten  Fällen  nur  13  operirt. 
Nach  seiner  Erfahrung  finden  sich  unter  g3m&kologisehen  Kranken  nur  VsX  Ovarial- 
ey^n  (nach  den  Angaben  von  Howiti  auf  dem  Kongress  in  Kopenhagen  15X)>  Fr 
legt  ein  großes  Gewicht  auf  wiederholte  sorgfUtige  Untersuchung  in  Narkose  und  auf 
monatelange  Beobachtung  vor  der  Operation.  Vorherige  Punktion  vervrirft  er  voll- 
ständig, da  sie  nicht  nur  die  spätere  Operation  erschwere,  sondern  auch  bei  papil- 
Idsen  Geschwülsten  die  Verbreitung  der  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  befördere. 
Einen  sehr  hohen  Werth  legt  der  Vortragende  auf  das  antiseptische  Verfahren, 
die  sur  Operation  benutsten  Räume  wurden  stets  vorher  mit  schwefliger  Säure  ge- 
reinigt. An  Stelle  des  Chloroforms  benutst  er  ausschließlich  Methylen.  Der  Stiel 
wurde  stets  versenkt;  sur  Naht  karbolisirte  Seide  (von  Fehl  in  Petersburg)  ver- 
wendet Der  Verband  war  eine  Kombination  von  Lister's  und  Gu6rin'schem  Watte- 
verband;  die  Nähte  wurden  am  9.  Tage  entfernt. 

Am  Schluss  spricht  sich  der  Vortragende  dahin  aus,  dass  die  Ovariotomie  mit 
Vortheil  nur  in  Kliniken,  speciell  dasu  eingerichteten  Krankenhäusern  und  in 
wissenschaftlichen  Gentren  ausgeführt  wird,  nämlich  nur  da ,  wo  geübte  Operateure 
genügende  und  geschulte  Assistens  und  alle  nöthigen  Einrichtungen  vorhanden  sind. 

Beimann  (Kiew). 
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24)  Montgomery.     Excision   der  Uterusanhänge   als  Heflimg  einer 

menstruellen  Epflepsie. 

(New  York  med.  joum.  1884.  December  6.  p.  649.) 

Ein  ITjährigeB  M&dchen  hatte  allmonatlicli  heftige  Kifimpfe,  die  an  Heftig- 
keit im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  zunahmen,  so  daas  sie  schließlich  jedes  Mal 
ca.  10  Tage  lang  bewusstlos  in  Krämpfen  lag  und  ihr  Allgemeinsustand  außo^ 
ordentlich  litt,  Menstruation  hatte  sie  nicht.  Nach  Erschöpfung  aller  möglielien 
Mittel,  zumal  auch  der  Emmenagoga,  entschloss  sich  M.  zur  Kastration ,  yon  in^ 
eher  Fat  bald  genas.  Allein  die  epileptiformen  AnflQle  stellten  sich  doch  wieder 
ein,  wenn  auch  nicht  annähernd  in  dem  früheren  Qrade.  Lflhe  (Denunin). 

25)  Meigs   Wilson.      Betrachtungen   über    142   Falle   von   Hysteio- 

Trachelorrhaphie. 

(Vortrag  in  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Philadelphia.) 
(New  York  med.  joum.  1884.  Oktober  25.  p.  472.) 

Um  die  Diagnose  zu  sichern,  muss  man  versuchen,  die  Ränder  des  Bisses  im 
Gervix  an  einander  zu  legen ;  gelingt  dies,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Snb- 
stanzTcrlust,  durch  Ulceration,  Krebs  etc.,  sondern  sicherlich  um  einen  einfaches 
Cervizriss.  Meist  entstehen  sie  durch  Geburten,  sehr  häufig  durch  Anwendimg 
der  Zange  bei  unzureichend  erweitertem  Muttermund.  Von  seinen  142  Fällen  war 
49mal  Zange  angelegt  worden  bei  der  Geburt,  seit  welcher  die  Krankheit  d&tirte; 
Eine  fernere  Veranlassung  ist  die  Verabfolgung  großer  Dosen  Ergotin  Tor  der 
Austreibung  des  Fötus.  Femer  auch  Abort,  Kauterisationen  der  Portion,  Narben 
yon  früheren  Rissen  oder  Einschnitten,  endlieh  alle  diejenigen  Einflüsse,  wddic 
eine  Erweichung  des  Gewebes  yeranlassen,  z.  B.  Epitiieliom,  Syphilis.  Unter 
100  Utemskranken  hatten  90  Cervixrisse.  Sie  können  sich  an  allen  Stellen  finden, 
am  häufigsten  sind  sie  bilateral,  am  seltensten  an  der  hinteren  Lippe.  Schmen  im 
Unterleib,  Kopfschmerz,  Leukorrhoe,  Verstärkung  der  Menstruation,  schmenhafter 
Coitus,  Schlaflosigkeit  und  andere  nerröse  Störungen  sind  die  gewöhnfiehes 
Symptome. 

Nachdem  in  der  Rückenlage  der  Uterus,  der  natürlich  nieht  fixirt  sein  darf, 
sanft  an  das  Ostium  yaginae  herabgezogen  ist,  wird  er  daselbst  durch  einen  sti^ 
ken  durchgestoßenen  Seidenfaden  fixirt ;  man  zieht  ihn  durch  den  Ceryikalkanal 
nach  unten  und  schneidet  ihn  durch,  so  dass  man  jede  Lippe  mit  einem  besonde- 
ren Faden  gefasst  hat  Darauf  werden  die  Ränder  des  Risses  sorgfaltig  Ins  in 
den  Winkel  hinein  angefriseht  imd  alles  Narbengewebe  entfernt  Die  zuweüei 
heftige  Blutung  wird  mit  heißen  Schwänmien  gestillt,  sie  pflegt  eine  hdlssDe 
Wirkung  auf  das  kranke  Gewebe  auszuüben,  so  dass  Gross  ihr  die  günstige  Wi^ 
kung  des  ganzen  Verfahrens  hauptsächlich  beimaß.  Nie  wurde  eine  Ligatur  nöthi^ 
Innen  muss  möglichst  yiel  Schleimhaut  erhalten  bleiben,  um  den  Kanal  wieder 
hersteUen  zu  können,  wenn  dies  nicht  möglieh  ist,  so  schiebt  man  ein  Stück  Kfl^ 
boUint  hinein,  um  die  Verwachsung  zu  hindern,  was  in  3  Ffillen  doch  nicht  gelang. 
Die  Wunde  wird  nun  mit  Drahtnähten  geschlossen,  die  kurz  abgeschnitten  werden; 
am  10.  Tage  wurden  sie  entfernt  Die  Vagina  wird  2mal  täglich  mit  SO/opiger 
SublimaÜösung  ausgespült  3mal  trat  eine  stärkere  Blutung  am  3.  Tage  auf,  nadi 
W.  als  Folge  einer  Kongestion  des  Endometrium.  Oft  werden  sterile  Frauen 
fruchtbar.  lOmal  konnte  W.  später  eine  Entbindung  beobachten,  2mal  entstand 
wieder  ein  kleiner  Einriss. 

Die  Folgen  yemachlässigter  Risse  sind  nach  Verf.  endlos,  yor  Allem  ist  Epithe- 
liom häufig.  Llllie  (Demmin). 

Origlnalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrflcke  and 
Büchers en düngen  wolle  man  an  Profesior  Dr,  Sdnrieh  JWtocA  in  Brealaa,  OUasff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Terlagehandlnng  BrtHkopf  ^  Härtet  einsenden. 

Druck  «nd  Y«rlag  tob  Breitkopf  A  Hirtol  in  Loipsif. 
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Inbalt:  FltChel,  Über  einige  Yerindeningen  des  Epithels  beim  chronisohen  Katanh 
des  GoUnm  uteri.    (Original-Mittheüung.) 

l)Elfllireby  Chlrurgiseher  Unterricht.  —  2)  Schoppe,  Künstliohe  Einahnmg  der 
Singlinge. 

3)  Oynlkologische  Oesellschaft  zu  Berlin.  —  4)  HOmmericIly  Jahresbericht.  —  5)  Edar, 
Anstaltsbericht.  —  6)  Ltfoanitail,  Ödem  der  Neugeborenen.  —  7)  Rosner,  Pyometra.  — 

8)  Bar  und  Secheyrow,  XJtenuruptur.  —  9)  Monniar,  Extra-uterin-SchwangerBohaft. 

»»  

Über  einige  Yerändemngen  des  Epithels  beim  chroni- 
schen Katarrh  des  Collum  uteri. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Fischel, 

Docent  an  der  deutsehen  Universität  in  Prag. 

In  meinen  Arbeiten  über  die  Erosionen  der  Vaginalportion  (Arch. 
iiii  Gynäkol.  Bd.  XY  und  Zeitschr.  für  Heilkunde  Bd.  11]  habe  ich 
gezeigt,  dass  die  von  mir  als  adenomatöse  (einfache  und  follikuläre) , 
papilläre  und  adenopapilläre  beschriebenen  Formen  sich  nur  durch 
die  Merkmale  katarrhalischer  Entzündung  von  normaler  Cervix- 
Schleimhaut  unterscheiden. 

Während  wir  aber  bei  Katarrhen  anderer  Schleimhäute  sehr 
häufig  im  Anschluss  an  die  Entzündung  des  Stroma  eine  bis  zur 
ToUständigen  Abstoßung  sich  steigernde  Epitheldesquamation  oft  mit 
oberflächlicher  Ulceration  des  Stroma  verbunden  antreffen  ^  konnte 
ich  die  Frage,  ob  solche  einfache  katarrhalische  Geschwüre  auf  dem 
Boden  der  Erosionen  vorkommen,  zwar  nicht  ganz  in  verneinendem 
Sinne  beantworten,  weil  ich  in  vereinzelten  Fällen  ein  leichtes  Ab- 
brechen von  Papillen  beobachtet  hatte,  musste  aber  als  allgemeine 
Begel  anerkennen ;  dass  die  Oberfläche  dieser  sog.  Erosionen  mit 
einem  regelmäßigen  einfachen  Cylinderepithel  bekleidet  sei. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  nun  in  bisher  4  FäUen  einige  Befunde 
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erhoben,  die  dafür  sprechen,  dass  das  Epithel  auch  auf  Strecken  Yon 
1 — 5  mm  Durchmesser  vollständig  oder  bis  auf  geringe  Beste  ver- 
loren gehen  kann  und  dass  'auch  oberflächliche,  die  Mucosa  be- 
treffende Substanzrerluste  Yorkommen. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  alle  derartigen  Befunde  richtig  zu  deuten. 
Dass  sie  an  unseren  Präparaten  nicht  postmortalen  gleichwertkig 
sind,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  durch  Amputation  der  Muttermunds- 
lippen  gewonnenen  Objekte  sofort  in  absoluten  Alkohol  eingelegt 
wurden,  daher  in  demjenigen  Zustande,  den  sie  bei  Beendigung  der 
Operation  hatten,  konservirt  blieben. 

Dieser  Zustand  ist  allerdings  nicht  immer  identisch  mit  dem  Zu- 
stand vor  der  Operation.  Sowohl  die  oft  angewendete  permanente 
Irrigation  als  auch  das  Abwischen  mit  Schwämmen  oder  BaumwoUe 
können  unter  gewissen  Bedingungen  Epithelabschiirfiingen  machen. 
Aber  ohne  Zweifel  kommen  diese  und  ähnliche  Einwirkungen  auch 
in  anderen  Fällen,  wo  nicht  operirt  wird,  sehr  häufig  vor  und  wii 
müssen  die  Beschreibung  ihrer  Folgen  ebenfalls  in  den  Kreis  unseiei 
Besprechungen  einbeziehen.  Wenn  wir  nun  in  der  Mehrzahl  dei 
untersuchten  Erosionen  die  Epitheldecke  unversehrt  finden,  trotsdem 
ja  gleiche  Traumen  während  der  Operation  stattgefunden,  so  folgt, 
dass  zur  Erklärung  des  Epithelverlustes  eine  größere  HinfiLlligkeit 
des  Epithels  angenommen  werden  muss.  Es  liegt  nahe,  diese  Hin- 
fälligkeit des  Epithels  von  einer,  durch  die  Entzündung  des  Stroma 
bedingten  Ernährungsstörung  abzuleiten. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Beschreibung  der  von  mir  beobachteten 
Epithelveränderungen. 

Zuerst  erwähne  ich  Stellungsveränderungen  der  Epithekellen. 
Ich  sah  auf  einzelnen  Strecken  eine  Reihe  von  cylindrischen  Zellen 
nach  einer  Seite,  benachbarte  nach  entgegengesetzter  Seite  gelegt, 
so  dass  in  der  Mitte  die  freien  Enden  der  Zellen  gegen  einander 
gerichtet  waren,  etwa  wie  ein  vom  Sturm  durchwühltes  Kornfeld, 
oder  wie  nach  2  entgegengesetzten  Richtungen  aufgekämmte  Haaie 
aussehend. 

Ich  halte  es  für  möglich,  dass  diese  Veränderung  durch  das  Ab- 
tupfen der  Oberfläche  während  der  Operation,  wobei  man  ja  oft  nach 
2  entgegengesetzten  Richtungen  wischt,  zu  Stande  gekommen  ist 

Ich  beobachtete  femer  theils  auf  der  Spitze  einzelner  Papillen, 
theils  auch  auf  ihre  seitlichen  Abdachungen  übergehend,  femer  auch 
auf  längeren  glatten  Strecken,  die  breiteren  Kämmen  des  Lebensbaumes 
angehören,  vollständigen  oder  fast  vollständigen  Verlust  des  Epitheb. 
Es  fällt  mir  schwer,  ein  sicheres  Merkmal  anzugeben,  an  welchem 
man  einen  derartigen  Epithelverlust  als  einen  traumatischen  eist 
während  der  Operation  entstandenen  erkennen  könnte.  Eine  der- 
artige Exkoriation  kann  entstehen  ohne  jede  Blutung;  eine  durdi 
dieselbe  etwa  erzeugte  Hyperämie  wird  an  dem  nach  der  Excimon 
entbluteten  Präparat  nicht  kenntlich  sein.   Das  Fehlen  dieser  Kenn- 
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uichea  spricht  also  nicht  gegen  die  tiaumaÜBche  Entstehung  dieser 
Exkoriationen. 

Ist  ein  EpithelverluBt  dutch  den  katarrhalischen  ProcesB  bedingt, 
90  müsBten  außet  einer  besonders  reichlichen  Infiltration  des  Gewebes 
mit  Bandseilen  auch  an  der  Oberfläche  reichliche  Mengen  Sekretes 
angetroffen  weiden.  Doch  kann  letzteres  in  einzelnen  Fällen  durch 
die  permanente  Berieselung  w^geschwemmt  sein,  so  dase  das  Fehlen 
einer  solchen  Schleimschicht  kein  sicherer  Beweis  gegen  die  patho- 
logische Entstehung  eines  Epithelyerlustes  ist. 

Ich  habe  nun   an  verschiedenen  Präparaten  *'«-  '■ 

die  Oberfläche  der  Erosionen  stellenweise  von 
Epithel  entblößt  gefunden.  Man  sieht  an  einigen 
Stellen  die  Oberfläche  gebildet  durch  den  schaifen  ^ 

Gieazkontur,  der  das  Bindegewebe  vom  Epithel 
trennt  und  offenbar  aus  pUittchenfönnigen  Zellen  ^ 

mit  eingestreuten  Kernen  besteht.  Die  Zellinfil- 
tntion  des  Bindegewebes  ist  oft  nur  eine  mittel- 
Btuke.  An  einzelnen  Punkten  haftet  noch  eine 
Gruppe  von  Epithelzellen  oder  auch  eine  ver- 
einzelte Zelle.  Diese  übii^ebliebenen  Zellen 
haben  aber  nicht  das  Aussehen  normaler  Gylinder- 
epithelien.  Sie  sehen  gequollen  aus,  ihr  Proto- 
planna  ist  feingestäubt,  der  Kein  kuglig  oder  oval, 
nu  Kannin  blass  gef^bt.  Die  Form  ist  oft  keu- 
lenförmig, oder  der  Kugelgestalt  sich  nähernd  j 
fieleckig  (s.  Fig.  I).  Wo  die  Zellen  in  Crruppen 
liehen,  fehlt  die  regelmäßige  Anordnui^;  sie  sind  wie  durch  einander 
geworfen.  Ich  glaube,  dass  diese  Veiänderangen  der  übrigbleibenden 
Zellen  daiiir  sprechen,  dass  der  Epithelverlust  doch 
nur  eintritt,  wenn  die  normale  Ernährung  der 
Epithelien  bereits  gelitten  hat 

Ein  drittes  bemeikenswerthes  Vorkommnis 
im  Epithel  ist  das  Schütteistehen  der  einzelnen 
Epidielzellen  (s.  Fig.  II).  Bei  genauerem  Zusehen 
Kigt  sich,  dass  die  Lücken  zwischen  den  schma- 
len, den  Rem  einschließenden  Fußtheilen  der 
stehen  gebliebenen  Zellen  bieitei  sind,  als  zwi- 
schen den  kolbig  aufgetriebenen  feinkörnigen 
freien  Enden.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
die  sog.  Ersatecellen  fehlen.  Da  nun  die  Ersatz- 
allen  die  jüngeren  sind,  so  ist  ein  firüheres  Ab-  ^^,f^  itmoruin  d« 
fidlen  derselben  bei  ffleichzeitiiiem  Stehenbleiben    EmtmUn  i«  cjiiman- 

j       .,,  ,  -.  r  r,  1.  1  ..      1  «pitluli  iei  CuTikU- 

Qei  alteren  ausgebildeten  Zellen  schwer  verstand-  •cuaimimt. 

lieh.   Doch  steht  die  Thatsache  fest.    Dass  es  sich 
nicht  etwa  um  ein  mangelhaftes  Nachwachsen  von  Ersatzzellen,  son- 
dern  um    ein    Ausfallen   schon  dagewesener  handelt,    geht  aus  den 
schönen  Untersuchungen  von  Drasch  hervor,  nach  denen  die  Form 
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jeder  CylindeTepithelzelle  von  der  ihrer  jüngeren  Nachbarinnen  ab- 
hängt. Die  eigenthümlichen  Zellformen,  die  wir  so  eben  beschrieben, 
weisen  also  darauf  hin,  dass  zwischenliegende  Zellen  früher  da  waren. 

Einerlei  für  die  Beurtheilung  des  verschiedenen  Grades  der  Hin- 
fälligkeit dieser  beiden  Zellarten  ist  es,  ob  der  ganze  Vorgang  be- 
dingt ist  durch  den  Katarrh,  oder  ob  er  vielleicht  bloB  als  ein  Ma- 
cerationsphänomen  durch  die  permanente  Berieselung  oder  gar  als 
postmortal  aufgefasst  würde. 

Eine  dritte  Art  des  Epithelverlustes  auf  Erosionen  ist  aber  gans 
sicher  als  vitaler  durch  den  Katarrh  bedingter  zu  erkennen.  Wir 
treffen  die  Oberfläche  des  Schnittes  mit  Schleim  bedeckt,  der  su 
kleinen  Kugeln  oder  in  Streifen  geronnen  ist.  In  diesem  Schleim 
sind  reichlich  Rundzellen  und  vollständig  isolirte  kegelförmige  Ct- 
linderepithelzellen  eingeschlossen.  Dieses  Sekret  überzieht  eine  Ton 
Epithel  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  entblößte,  reichlicli 
von  Bundzellen  infiltrirte  Schleimhaut.  Einzelne  Papillen  sind  be- 
sonders an  der  Spitze  so  dicht  von  Bundzellen  durchsetzt,  dass  man 
vom  Grundgewebe  nichts  mehr  sieht  und  das  histologische  Bild  dem 
eines  kleinen  Abscesses  vollkommen  gleicht.  Die  freie  Grenzkontour 
des  Bindegewebes,  die  Basalmembran  des  Epithels  fehlt,  sie  ist  offen- 
bar von  starkem  Exsudationsstrom  durchbrochen.  Man  glaubt  den 
Vorgang  unter  dem  Mikroskop  zu  sehen,  wie  der  aus  der  Spitze  der 
Papille  abgesionderte  Eiter  sich  dem  schleimigen  Sekrete  beimengt 

Am  Bande  des  Substanzverlustes  sieht  man  die  Cylindeizellen 
wie  nach  außen  umgeworfen,  z.  Th.  bereits  von  der  Unterlage  gelöst 
und  im  Sekrete  eingeschlossen,  z.  Th.  mit  ihren  Fußtheilen  noch  dei 
Oberfläche  anhaftend. 

Was  wir  so  eben  beschrieben  ist  wohl  als  katarrhalisches  Ge- 
schwür zu  bezeichnen. 

Außer  diesen  einem  Zerstörungsprocesse  angehörenden  Bfldem 
beobachtete  ich  auf  der  Oberfläche  von  Erosionen  auch  solche,  die 
wohl  einem  Wiederaufbau  der  Epitheldecke  dienen.  Ich  traf  an 
manchen  Stellen  auf  der  sonst  epithelentblöBten  Fläche  eine  Beihe 
von  dicht  neben  einander  gelagerten  kubischen  Epithelzellen.  Nichts 
spricht  daför,  dass  diese  Überreste  des  früheren  Epithels  sind,  sie 
müssten  ja  sonst  hohe  und  schmale  Cy linder  sein,  wie  wir  sie  an 
beiden  Grenzpunkten  der  epithelberaubten  Stelle  antreffen.  WoM  aber 
sprechen  früher  von  mir  erhobene  Befunde,  auf  der  Spitze  schnell  wach- 
sender Papülen  vorkommendes  kubisches  Epithel,  dafür,  dass  di^es 
kubische  Epithel  einem  Jugendzustand  des  Cylinderepithels  entspricht. 

Endlich  erwähne  ich  noch,  dass  auf  der  Cervikalschleimham 
mitten  auf  epithelentblößten  Flächen  auch  Inseln  von  geschichtetem 
Epithel  vorkommen.  An  der  Peripherie  dieser  Inseln  sieht  man  oft 
cylindrische  Zellen,  in  der  Mitte  kubische  oder  vieleckige  große  carte 
Zellen  mit  glatten,  dicht  an  einander  gefugten  Grenzlinien  (keine 
Stacheln)  und  mit  großen  kugligen  Kernen.  Nach  oben  ist  ein  Ab- 
schluss  nicht  erreicht,   das  Gefuge   der  Zellen  wird  nicht  fester,  im 
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Gegentheil,  es  treten  zwiBchen  den  einzelnen  Zellen  feine  Zwischen- 
räume auf.  Das  unterliegende  Bindegewebe  ist  nur  schwach  von 
Bundzellen  duichsetzt.  Offenbar  handelt  es  sich  um  Umbildung  des 
unpriinglichen  Cylinderepithels  zu  Pflasterepithel  bei  Bückgang  des 
katarrhalischen  Processes. 

Nach  den  im  Vorstehenden  niedergel^ten  Erfahrungen  muss 
ich  es  für  empfehlenswerth  halten,  nicht,  wie  das  bisher  geschah,  alle 
gerötheten  Stellen  in  der  Nähe  des  Muttermundes  als  Erosionen  zu 
beseichnen.  Zumeist  sind  es  ja  blofi  Ektropien.  Der  Name  Erosion 
soll  nur  auf  solche  Processe  angewendet  werden,  bei  denen  sich 
UiniBch  oder  histologisch  ein  wirklicher  Substanzrerlust  nachweisen 
lässt. 

Die  untersuchten  Objekte  wurden  mir  von  Herrn  Hofrath  Prof. 
Bieisky  freundlichst  überlassen,  wofür  ich  ihm  zu  bestem  Danke 
yeipflichtet  bin. 


1)  Esmarch.     Die  Methode  des  Unterrichts  an  der  chirur- 
gischen Klinik  der  Universität  Kiel. 

(Mitiheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  su  Kiel  Hft  3.  1884.) 
Das  dritte  Heft  der  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Kiel  bringt  einen  Vortrag  E.'s,  welchen  derselbe  bei  Eröffnung 
seber  Klinik  für  die  Praktikanten  gehalten  hat.  Den  Inhalt  des- 
selben giebt  die  Überschrift  kurz  an.  Die  Art  und  Weise,  wie  nach 
demselben  zu  urtheilen,  E.  den  klinischen  Unterricht  handhabt,  ver- 
dient entschieden  Anerkennung.  Vor  Allem  bezweckt  sie  praktische 
Ausbildung  des  Klinicisten  nach  jeder  Bichtung  hin.  Sein  Auge, 
sein  Tastsinn,  sein  Gehör  soll  geübt  werden.  Bei  Aufnahme  der 
Anamnese  soll  er  sich  gewöhnen,  das  Wichtige  herauszugreifen  und 
lu  einer  klaren  Krankengeschichte  zusammenzustellen.  Um  dies  dem 
Praktikanten,  besonders  im  Anfang  seiner  Thätigkeit  zu  erleichtern, 
hat  E.  ein  klinisches  Fragebuch  verfasst.  Dies  und  eine  Reihe 
anderer  kurzer  Anleitungen,  Schemata  und  Abbildungen  sind  dem 
Heft  beig^eben.  Es  findet  sich  eine  große  Tafel  mit  Abbildungen 
mannigfaltiger  Gegenstände,  welche  dem  Klinicisten  einen  Anhalt 
für  kurze  Größen-  und  Gestaltsbestimmung  von  Geschwülsten  giebt. 
Durch  drei  andere  Tafeln  werden  die  Regionen  der  Körperoberfläche 
und  die  Achsen  und  Ebenen  des  Körpers  veranschaulicht.  Ein  von 
einem  kurzen  Text  begleitetes  Schema  erläutert  die  Physiologie  der 
Harnentleerung.  Zwei  weitere,  eigentlich  zur  Vertheilung  an  das 
Publikum  bestimmte  Beilagen  enthalten  populär  gehaltene  Rath- 
schläge  über  Behandlung  der  Skrofidose  und  über  das  Sitzen  der 
Schulkinder.  Recht  praktisch  sind  die  kurzen  Regeln  für  die  Chloro> 
formnarkose.  Auch  sie  sind  durch  gute  Abbildungen  erläutert.  Dass 
in  dem  Vortrag  selbst  der  Werth  einer  energischen  Antisepsis  und 
völliger  Gewöhnung  an  dieselbe  besonders  betont  wird,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung.     Hervorgehoben  sei  nur  noch  zweierlei,  dass  E.  die 
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Narkosen  durch  die  Praktikanten  selbst  unter  genauer  Beobachtung 
der  erwähnten  Vorschriften  ausführen  Itüsst,  um  ihnen  die  Scheu  yoi 
dem  Chloroformiren  zu  nehmen  und  sie  mit  den  MaBnahmen  bei 
Eintritt  bedenklicher  Erscheinungen  vertraut  zu  machen,  dass  er 
ferner  das  Einwickeln  der  Glieder  und  Anlegen  der  abschnürenden 
Binden  zur  Herstellung  der  Blutleere  gleichfalls  den  Praktikanten 
überträgt. 

Der  vorwiegende  Eindruck,  welchen  man  beim  Durchlesen  des 
Aufsatzes  gewinnt,  ist  der,  dass  E.,  ohne  die  Theorie  zu  vernach- 
lässigen, dahin  strebt,  seinen  Klinicisten  möglichst  reiche  praktische 
Kenntnisse  und  z.  Th.  schon  selbst  gemachte  Erfahrungen  mit  auf 
den  Weg  zu  geben.  Graefe  (Halle  a/S.;. 

2]  H.  Schoppe.     Zur  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge 

in  den  drei  ersten  Lebensmonaten. 

Tübingen,  Verlag  der  H.  Lanpp'schen  Buchhandlung,  1884.    Preis  1,60  J^. 
Bei  den  Versuchen,  die  Verf.  mit  dem  natürlichen  Biederf sehen 
Bahmgemenge  anstellte,   zeigte  sich  eine  bedeutende  Steigerung  des 
Körpergewichts  besonders  im  Laufe  der  ersten  Woche  nach  Gebrancli 
des  Bahmgemenges,  die  nicht  mit  der  ersten  Lebenswoche  zusammen- 
fiel, durchschnittlich   120 — 140  g.      Bei  den  vorher  mit  verdmmter 
Kuhmilch  ernährten  Kindern  war  die  Gewichtszunahme  in  der  eisten 
Woche  fast  immer  beträchtlicher  als   bei  denjenigen,  welche  direkt 
Yon  der  Muttermilch  zum  Bahmgemenge  übergingen.    Das  Bahmge- 
menge übertrifft  also  die  verdünnte  Kuhmilch  weit  an  Verdaulich- 
keit, steht  aber  immerhin  hinter  der  Muttermilch  selbstverständlich 
zurück.     Vorgenommen  wurden  diese  Versuche  an   26  ELindem,  mit 
wenigen  Ausnahmen  aus  den  niederen  Volksklassen,  im  Alter  von 
4 — 12  Tagen  begonnen  und  durch  3  Monate,  in  so  fern  nicht  ge&hr- 
drohende  Erscheinungen  eine  Modifikation  der  Emähnmg  dringend 
geboten,  fortgesetzt.     Nur  solche  Binder  wurden  gewählt,  bei  denen 
ein  Wechsel  der  Ernährungsmethode  unerlässlich  schien,  sei  es  dass 
denselben  die  Mutterbrust  wegen  Milchmangel  oder  Krankheit  der 
Mutter  nicht  genügende  Nahrung  bot,  sei  es  dass  die  zuerst  ange- 
wandte  Art  der  künstlichen  Ernährung  sich  als  unzuträglich  erwies. 
Bei  Neigung  zu  Darmkatarrhen  wurde  an   SteUe   des  zuzusetcenden 
Wassers  Hafer-  oder  Gerstenschleim  substituirt,  femer  wurde  bei  der 
Auswahl  und  dem  Steigen  von  den  von  Biedert  angegebenen  Mi- 
schungen nicht  allein  auf  das  Alter  der  Kinder,  sondern  auch  wesent- 
lich auf  die  Konstitution  und  den  Kräftezustand  Bücksicht  genommen, 
so  dass  Kinder  gleichen  Alters  in  der  Koncentration  des  Gemenges 
oft   wesentlich    differirten.      In    allen  Fällen    wurde  mit  der  ersten 
Mischung  begonnen.   Der  Übergang  von  einer  schwächeren  Mischung 
zu  einer  koncentrirteren  wurde  im  Allgemeinen  leicht  und  ohne  das 
Auftreten  größerer  Störungen  vertragen.   Nach  der  sechsten  Mischung 
kann  man  allmähhch  durch  immer  geringeren  Wasserzusatz  zu  reiner 
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Milch  übeigehen  und  den  Zuckeizusatz  immer  mehr  reduciren. 
Wägangen  wurden  ausgeführt  in  regeknäBigen  Zwischenräumen  yon 
sieben  Tagen  in  möglichst  genauer  Weise  zu  derselben  Tagesstunde, 
wenn  möglich  kurz  nach  erfolgter  Stuhl-  und  Harnentleerung.  Nur 
die  Fälle  wurden  berücksichtigt,  bei  denen  eine  dreimonatliche  Durch- 
fäkrung  der  Wägungen  gestattet  und  eine  genaue  Kontrolle  anderer 
in  Betracht  kommender  Verhältnisse,  z.  H.  der  Beschaffenheit  des 
Stahles  etc.  möglich  war.  Vergleicht  man  diese  Wägungsresultate 
mit  den  bei  anderen  Ernährungsmethoden  erzielten,  so  ergiebt  sich 
eine  entschiedene  Superiorität  des  Biedert'schen  Gemenges  über  diese. 
Die  gebräuchlichsten  Konkurrenten  desselben  im  ersten  Trimester 
des  Säuglingsalters,  die  kondensirte  Milch  und  die  Kuhmilch,  werden, 
in  koncentrirtem  Zustande  gereicht,  nicht  vertragen;  so  weit  ver- 
dünnt,  dass  sie  vom  Magen  verdaut  werden  können:  die  kondensirte 
Müch,  dass  der  Zuckergehalt  des  so  entstandenen  Gemisches  einen 
gleichen  Procentsatz  mit  dem  der  Frauen-  resp.  Kuhmilch  aufweist, 
die  Kuhmilch,  dass  nur  dasjenige  Kaseinquantum  übrig  bleibt,  wel- 
ches auch  in  Wirklichkeit  nach  Biedert  der  Magen  bewältigen  kann 
(1^],  so  wird  bei  beiden  die  übrige  Zusammensetzung  zu  sehr  alte- 
riit  und  die  Nährkraft  des  Präparates  illusorisch  gemacht.  Auch  die 
verschiedenen  Methoden,  welche  angegeben  wurden,  das  Kuhkasei'n 
in  den  Zustand  der  leichteren  Verdaulichkeit  überzuführen,  erreichen 
theils  nur  höchst  unvollkommen  den  angestrebten  Zweck,  theils  ist 
ihie  praktische  Durchfuhrung  mit  beträchtUchen  Schwierigkeiten  ver* 
banden.  Was  den  Preis  des  Biedert'schen  Rahmgemenges  anlangt, 
60  ist  der  demselben  gemachte  Vorwurf  der  zu  großen  Kostspielig- 
keit vollständig  ungerechtfertigt,  wenn  man  den  Preis  guter  Kuh- 
milch mit  dem  der  im  Handel  meist  verbreiteten  Surrogate  vergleicht 
und  bedenkt,  dass  die  bei  Bereitung  des  natürlichen  Rahmgemenges 
entstehenden  Rückstände  keineswegs  als  weiter  unverwerthbar  zu 
betrachten  sind.  In  Bezug  auf  leichte  Präparation  für  den  jedes- 
maligen Gebrauch  ist  das  Rahmgenienge  gegen  viele  seiner  Kon- 
kunenten  allerdings  etwas  im  Nachtheile,  allein  dieser  Unterschied 
ist  80  minimal,  dass  es  gewissenhafte  Mütter  und  Pflegerinnen  kaum 
veranlassen  kann,  desswegen  das  Rahmgemenge  außer  Acht  zu  lassen. 
Der  einzige  erhebliche  Nachtheil,  der  dem  Rahmgemenge  anhaftet, 
besteht  darin,  dass  es,  da  es  seine  sämmtlichen  Bestandtheile  der 
Kuhmilch  entlehnt,  in  hohem  Grade  von  der  Beschaffenheit  dieser 
abhängig  ist.  Doch  kann  man  diesen  Nachtheil  nicht  als  einen  Grund 
gegen  eine  allgemeine  Einföhrung  desselben  ansehen,  vielmehr  muss 
man  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  bestrebt  sein,  vorzüg- 
Uche  Kuhmilch  zu  beschaffen.  Dieser  häufige  Mangel  an  guter 
Kuhmilch  veranlasste  Biedert  zur  Herstellung  des  künstlichen  Rahm- 
gemenges, in  welchem  fiir  das  Kuhkasein  ein  Kalialbuminat  sub- 
stituirt  ist,  die  Butterkügelchen  durch  Emulsionen  von  Butter  her- 
gestellt, Milch-  und  Rohrzucker,  letzterer  um  dem  Gemenge  eine 
größere  Haltbarkeit  zu  verleihen,  zu  gleichen  Theilen  zugesetzt  wur- 
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den,  eben  so  in  entsprechendem  Verhältnisse  die  Salze.  Leider  ist 
die  Haltbarkeit  desselben  eine  nur  beschränkte,  auch  der  Preis  ähn- 
lich dem  anderer  Surrogate  ein  relativ  hoher.  Doch  ist  es  ohne 
Zweifel  ein  empfehlenswerthes  Nahrungsmittel,  wo  gute  Kuhmilch 
fehlt  und  die  äußeren  Verhältnisse  seine  Anwendung  gestatten.  Auch 
in  denjenigen  Fällen  ist  Verf.  für  Anwendung  desselben,  wo  der 
Verdauungsapparat  in  Folge  fehlerhafter  Ernährung  krankhaft  affieiit 
ist  und  sich  gegen  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  renitent  yerhält 

Weidlieh  (BresUu). 


Kasuistik. 

3)  GreseUschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitiang  Tom  8.  Mai  1885. 
Vorsitsender :  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

Der  Vorsitsende  verliest  den  Bericht  über  die  Th&tigkeit  und  den  Bestand  der 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  lu  BerUn  während  des  Geschäft»- 
Jahres  Mai  1884—1885. 

Die  Gesellschaft  hat  unter  durchgehends  sehr  reger  Betheiligung  der  Mitg^ 
der  und  oftmals  einer  großen  Zahl  von  Gästen  im  verflossenen  Jahre  16  Sitnogec 
abgehalten.  Alle  diese  Sitzungen  wurden  mit  Demonstrationen  wichtiger  Präpa- 
rate sum  großen  Theil  aus  der  Geburtshilfe  eingeleitet,  vereinselt  wurden  aueh 
Fat.  selbst  vorgestellt.  £s  wurden  dann  17  Vorträge  gehalten;  10  davon  bdias- 
delten  geburtshilfliche  Themata,  7  gynäkologische.  Unter  den  ersteren  leiteten 
besonders  diejenigen,  welche  Fragen  aus  der  Physiologie  der  Geburt,  Störangen 
der  Schwangerschaft  durch  Schleimhauterkrankung  und  anormalen  Sits,  geburts- 
hilfliche Operationen  und  puerperale  Leiden  betrafen,  eingehendere  Diskussiona 
ein,  die  mehrfach  ganse  Sitiungsabende  für  sich  beanspruchten.  Die  gynäkologi- 
schen Vorträge  brachten  Garcinom-  und  Myomstatistik  und  Behandlung,  einieliie 
Fragen  der  Ovariotomie,  Erkrankungen  der  Schleimhaut  und  endlich  die  Lehre 
vom  Shock  zur  Diskussion,  die  auch  über  diese  Themata  sich  eingehender  verbreitete. 

Die  Gesellschaft  hat  im  abgelaufenen  Jahre  2  Mitglieder  durch  den  Tod  Te^ 
loren,  5  sind  venogen  nach  außerhalb,  so  dass  sie  in  die  Kategorie  der  auswirtigeo 
Mitglieder  übergetreten  sind.  Als  ordentliche  Mitglieder  sind  12  Ante  in  Berlin 
hinzugetreten.  Somit  hat  sich  die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  von  138  am 
8.  Mai  1884  vermehrt  auf  143  am  8.  Mai  1885. 

Der  Vorstand  wird  durch  Acclamation  wiedergewählt.  Zur  Revision  der 
Kasse  werden  die  Herren  Hey  der  und  Greulich  deputirt. 

L  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Herr  P.  Buge  demonstrirt  einen  von  ihm  per  vaginam  entfernten  Utena, 
der  besonders  bemerkenswerth  ist  wegen  zweier  Carcinome,  die  vollkom- 
men getrennt  und  anscheinend  von  einander  unabhängig  sich  in 
ihm  befinden.  Es  betrifft  eine  34jährige  Frau  (Bielitz),  die  bis  vor  wenigai 
Tagen  nie  Beschwerden  irgend  welcher  Art  gehabt  hatte.  Es  fand  sich  ein  Cer- 
vixcarcinom,  das  vollkommen  auf  die  Schleimhaut  des  Cervix  und  die  nächste  Um- 
gebung desselben  beschränkt  war,  so  dass  die  peripheren  Theile  der  Portio  gänzlieh 
frei  geblieben  waren.  Nach  oben  hin  erreichte  das  Oareinom  nicht  den  inneren  Mut- 
termund. Obwohl  es  hiemach  anscheinend  möglich  gewesen  wäre,  die  erkrankten 
Theile  durch  hohe  Ausschneidung  total  zu  entfernen,  entschloss  sich  Herr  Buge, 
um  so  mehr,  als  die  Umgebung  des  Uterus  vollkommen  frei  und  der  Uterus  gioi- 
lieh  beweglich  war,  zur  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus,  nachdem  er  einige 
Tage  zuvor  zur  genauen  Orientirung  das  Cervixearcinom  ausgelöffelt  hatte.    Ton 
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der  Operation  selbst  hob  er  nur  heiYor,  dass  er  gleich  lu  Anfang  den  Oeryikal- 
kanal  lunfthte  und  dann  erst  an  die  Exstirpation  ging.  Abgesehen  Ton  starken 
Blutungen  und  einigen  Schwierigkeiten  im  künstUohen  Retroflektiren  bot  die  Ope- 
ration niehts  Besonderes.  Es  fand  sieh  nun  post  operationem  im  Fundus  uteri 
ein  von  der  Schleimhaut  ausgehendes,  noch  nicht  serfallenes  Carcinom,  das 
▼OD  dem  im  Ceryix  befindlichen  Carcinom  durch  eine  breite  den 
inneren  Muttermund  umgebende  Zone  vollkommen  getrennt  ist. 
Herr  Rüge  ist  der  Ansicht,  dass  beide  Carcinome  nichts  mit  einander  lu  thun 
haben,  sondern  luflLllig  gleichzeitig  aufgetreten  sind. 
Nachschrift  26.  Mai.    Der  Pat.  geht  es  gut 

b)  Herr  Löhlein  zeigt  die  beiden  zu  malignen  Geschwülsten  entarteten  Orarien 
einer  Pat.  Tor,  welche  dadurch  ein  besonderes  klinisches  Interesse  bieten,  dass  sie 
1]  die  mehrfach  an  dieser  Stelle  betonte  Nothwendigkeit  frühzeitiger  Entfernung 
Ton  Eierstocksgeschwülsten  neu  illustriren;  2)  die  außerordentlichen  Schwierig- 
keiten zeigen,  die  sich  der  Unterscheidung  von  Tuben-  und  Eierstocksgeschwülsten 
entgegenstellen  können.  Sie  stanmien  von  einer  42jfthrigen  Frau,  die  seit  11  Jahren 
steril  yerheirathet ,  immer  zart  und  an&misch  und  in  den  letzten  Jahren  unregel- 
m&ßig  menstruirt  gewesen  ist»  Im  Mai  1882  wurde  zuerst  ein  kleinapfelgroßer 
Ovarialtumor  neben  der  rechten  Kante  des  retrovertirten  Uterus  konstatirt,  der 
in  den  beiden  nächsten  Jahren  unverändert  blieb  und  für  sich  keinerlei  Beschwer- 
den verursachte.  Im  December  1884  zuerst  wurde  ein  zweiter  rasch  bis  zu  Apfel- 
ginengröße  wachsender  cystischer  Tumor  beobachtet,  der  sich  dicht  an  die  linke 
Kante  des  Uterus  anschloss,  deutlich  wurstförmig  erschien,  gegen  die  linke  seitliche 
Beckenwand  zu  mehr  und  mehr  sich  vergrößernd,  während  neben  seiner  schmaleren 
Anfangspartie 'deutlich  eine  derbere  Resistenz  abzugrenzen  war]mit  der  charakteristi- 
sehen  Oberfläche,  wie  der  Eierstock  sie  bietet.  Bei  der  vom  Rectum  aus  vorge- 
nommenen Exploration  verschwand  der  Tumor  plötzlich,  mit  ihm  die  zahlreichen 
Beschwerden ,  die  er  veranlasst  hatte.  5  Wochen  später  war  dieselbe  Resistenz 
nachweisbar  und  verschwand  wiedenmi  bei  Gelegenheit  einer  von  dem  behandeln- 
den Arzte  (Herrn  Dr.  Timann)  vorgenonunenen  kombinirten  Untersuchung.  Ende 
März  1885  war  der  Tumor  unter  lebhaften  Beschwerden  bis  zu  Kindskopfgröße 
neu  angewachsen.  Die  Form  des  Tumors  und  seine  wiederholten  Entleerungen  ließen 
um  so  mehr  eine  Hydrosalpinx  vermuthen,  als  im  April  eine  kopiöse  seröse  Aus- 
scheidung aus  der  Vagina  mit  gleichzeitigem  Nachlass  der  Druckerscheinungen 
auftrat,  die  in  der  Annahme  eines  Hydrops  tubae  profluens  ihre  Erklärung  zu  fin- 
den schien,  während  sie  bei  dem  Operationsbefund  unerklärt  bleibt. 

Bei  der  Operation,  die  völlig  reaktionslos  verlief,  zeigte  es  sich,  dass  es  sich 
um  doppelseitige  carcinomatös  entartete  Ovarialcystome  mit  außerordentlicher 
Brüchigkeit  der  Cystenwandung  und  reichlichen  Extravasationen  in  die  Cysten- 
loeuli  handelte.  Das  zuerst  entartete  rechte  Ovarium  war  in  seiner  Veränderung 
stationär  geblieben,  während  links  die  Geschwulstbildung,  nachdem  sie  einmal  ein- 
gesetzt hatte,  sehr  rasche  Fortschritte  machte. 

c)  Herr  Schröder  bespricht  3  Myome,  welche  er  im  Verlauf  der  Woche  (durch 
Laparotomie)  operirt  hat  Das  erste  zeichnet  sich  durch  seine  Größe  aus;  es  hat 
eine  ungewöhnlich  große  Uterushöhle.  Das  zweite  war  vom  Corpus  ausgehend 
tief  in  das  Collum  hineingewachsen  und  musste  zum  Theil  aus  dem  Lig.  latum 
aasgeschält  werden.  Das  dritte  war  ein  schnell  wachsender  Tumor,  der  ähnlich, 
wie  man  es  gelegentlich  bei  Ovarialtumoren  sieht,  die  peritoneale  Hülle  durch- 
wachsen hatte.  Dabei  befinden  sich  Cysten  in  der  Geschwulst,  neben  der  die  in- 
takten Ovarien  liegen.  Ein  viertes  Myom  hat  Herr  Schröder  aus  der  hinteren 
Muttermundslippe,  naeh  Spaltung  der  Kapsel  enukleirt.  Die  Pat.  hatte  vor  12  Jahren 
einmal  geboren,  trotzdem  machte  die  Extraktion  der  ausgelösten  Geschwulst  große 
Schwierigkeiten. 

Sodann  demonstrirt  Herr  Schröder  die  Präparate  von  2  Extra-uterin-Schwan- 
gerschaften. 

In  dem  ersten  Falle  wurde  bei  einer  Frau,  deren  Menses  3mal  ausgeblieben 
'waren,  der  Uterus  vergrößert  imd  weich,  ganz  analog  dem  bei  beginnender  normaler 
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Schwangerschaft,  aber  dicht  hinter  der  Symphyse  gefühlt  Dahinter  lag  ein  Tumor, 
der  ftUr  eine  dreimonatliche  Extra^uterin-Schwangersehaft  su  groß  erschien.  Nach 
Tielfacher  Exploration  bei  Gelegenheit  der  klinischen  Demonstration  traten  die  8jin> 
ptome  der  Ruptur  in  so  bedrohlicher  Heftigkeit  auf,  dass  im  Verlauf  des  Nadh 
mittags  die  Laparotomie  gemacht  wurde.  Die  Bauchhöhle  war  voll  frisdien,  mm 
Theil  geronnenen  Blutes.  Der  mit  Bestimmtheit  diagnosticirte  Fötus  lag  mit  der 
Placenta  im  Douglas.  Die  rechten  Anh&nge  seigten  sich  als  der  Siti  des  Eies 
und  wurden  exstirpirt.  Es  ergab  sich,  dass  durch  die  Verwachsungen  mit  dem  Meseo- 
terium  des  Dünndarms  und  dem  Nets  die  oben  bemerkte  abnorme  Große  dieies 
Eies  vorgetäuscht  worden  war.  Fat.  war  hochgradig  anämisdi  und  ließ  einen  im- 
günstigen  Ausgang  der  Rekonvalescenz  befürchten. 

In  dem  anderen  Falle  wurde  die  Diagnose,  abgesehen  Ton  der  Anamneie, 
durch  den  Befund  sehr  erleichtert  Im  rechten  Scheidengewölbe  lag  der  durch 
Pergamentknittem  leicht  erkeimtliche  Kopf.  Nach  Spaltung  der  Bauchdecken  kam 
ein  bindegewebiger  Sack  zu  Tage,  der  mit  den  Bauchdecken  vernäht  wurde.  Dann 
erst  wurde  incidirt,  durch  die  an  der  vorderen  Fläche  des  Eies  liegende  Placenta 
hindurch,  das  Kind  auf  einen  Fuß  gewendet  und  nachdem  die  mit  der  Eiwand 
verwachsenen  Füße  frei  gemacht  worden  waren,  entwickelt  Die  Eihöhle  wurde 
nach  dem  hinteren  Scheidengewölbe  hin  drainirt,  die  Placenta  selbst  blieb  in  aito. 

Eine  andere  in  dieser  Weise  von  einer  Extra-uterin-Schwangerschaft  operirte 
Pat.  wurde  in  nonnaler  Bekonvalescenz  befindlich  demonstrirt  Fat  befindet  mäi 
den  Umständen  entsprechend  wohl. 

Hierauf  legt  Herr  Schröder  ein  ihm  von  Herrn  Dr.  Weisenberg  in  £oi- 
berg  sur  Demonstration  in  der  Gesellschaft  übersandtes  Präparat  vor,  den  Utenu 
einer  Cetacee,  mit  Fötus  und  Ei,  welche  aus  dem  Leibe  eines  bei  Xolberg  ange- 
triebenen Mutterthieres  entnommen  sind.  Auf  Antrag  von  Herrn  Schröder  spridit 
der  Schriftführer  dem  Herrn  Übersender  den  Dank  der  Gesellschaft  aus.  Das 
Präparat  selbst  wird  dem  Wunsche  des  Herrn  Dr.  Weisenberg  gemäß  der 
hiesigen  Anatomie  übergeben. 

IL  Herr  Löhlein:  Über  subakute  Oophoritis,  nebst  einem  durch  die 
Exstirpation  der  erkrankten  Ovarien  geheilten  FalL 

Der  Vortr.  macht  auf  die  durchgreifende  Wandlung  aufmerksam,  welche  unsere 
Anschauungen  von  der  klinischen  Bedeutung  der  chronisch  entsündlichen  Vorginge 
an  den  beiden  wichtigsten  Organen  des  Weibes,  dem  Uterus  und  dem  Ovarium, 
im  Lauf  der  beiden  letzten  Jahrzehnte  durchgemacht  haben.  Der  alte  Begriff  nsd 
die  weite  Gebietsausdehnung,  welche  der  chronischen  Metritis  früher  eingerSomt 
wurde,  ist  nach  dem  Urtheil  der  Meisten  längst  unhaltbar  geworden.  Aber  audi 
die  Diagnose  chronische  Oophoritis  wird  heute  nicht  mehr  so  freigebig  sU- 
tuirt  wie  früher.  Die  Ausbildung  der  kombinirten  Untersuchung  ließ  eine  ganse 
Anzahl  von  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Nähe  der  Ovarien  von  deren  eigenen 
differenziren,  auch  die  kleinen  Neubildungen  an  ihnen  diagnosticiren ,  femer  die 
Oophoritis  sehr  häufig  nur  als  ein  Glied  in  einer  Kette  krankhafter  Proeesse  trau- 
matischen oder  bakteriellen  Ursprungs  auffassen  und  endlich  die  wechselseitigen 
Beziehungen  zwischen  Neubildungen  und  chronisch  irritativen  Processen  beachten. 

Inmierhin  sind  wir  auch  jetzt  noch,  wenn  gleich  seltener  als  früher,  in  der 
Lage,  die  Distgnose  reiner  chronischen  Oophoritis  aus  dem  wiederholt  aufgenonmie- 
nen  Befund  in  Verbindung  mit  den  charakteristischen  Beschwerden  der  Kranken 
zu  stellen. 

Je  schärfer  der  krankhafte  örtliche  Process  auf  den  Eierstock  selbst  beschrinkt 
ist,  um  so  berechtigter  erscheint  unter  Umständen  die  Entfernung  des  kranken 
Organs.  Selbstverständlich  nur  dann,  wenn  es  sich  um  sehr  ernste  Beschwerden 
handelt  und  die  übrigen  Hilfsmittel  der  Therapie  erschöpft  sind.  Die  betreffende 
Operation  wird  man  dann  aber  nicht  Kastration,  noch  weniger . normale  Onrio- 
tomie  nennen  dürfen,  sondern:  Exstirpation  des  oder  der  chronisch  entzündeten 
Ovarien. 

Die  Seltenheit  der  FäUe,  in  denen  der  entzündliche  Process  in  dem  angedeu- 
teten Grade  isolirt  sich  vorfindet,  lässt  die  folgende  Beobachtung  mittheilen»- 
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weith  eneheinen  und  zwar  um  so  mehr,  als  der  entsündÜehe  Vorgang  an. den  Eier- 
stöcken —  bei  YöUiger  Integrität  der  Umgebung  —  als  Ursache  eines  außerordent^ 
lieh  hartnäckigen  Fiebers  von  remittirendem  Typus  angesprochen  werden 
musste,  das  swar  keine  betrftchtliohe  Höhe  erreichte,  aber  doch  die  Kräfte  der 
Fat  mehr  und  mehi  konsumirte. 

£s  handelte  sich  um  eine  35jährige  unverheirathete  Lehrerin,  die  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  gynäkologisch  leidend  war.  Nach  mehreren  Jahren  befriedigen- 
den Wohlbefindens  plötidich  neue  Beschwerden  in  der  linken  Seite,  mit  der  sie  sich 
gegen  die  Kante  des  Klaviers  gestemmt  hatte,  um  dasselbe  fortiuschieben.  Extra- 
menstruale  Blutung;  fast  ununterbrochenes,  vor  den  Menses  besonders  lästiges 
Unbehagen  seitdem,  welches  seit  Februar  1884,  von  welcher  Zeit  an  sehr  gewissen- 
haft Messungen  vorgenommen  wurden,  von  einer  geringen  Febris  intermittens 
(37,4  Morgens,  37,9 — 38,2  Abends)  begleitet  war.  Die  Eemissionen  wurden  im  Laufe 
des  Jahres  1884  immer  geringer,  im  September  und  Oktober  Morgens  37,64,  Abends 
38,15,  im  November  und  der  ersten  Hälfte  des  December  im  Mittel  Morgens  38,1, 
Abends  38,3.  Fat.  nahm  dabei  an  Körpergewicht  beträchtlich  ab  (14  Ffund),  war 
stets  müde  und  durch  die  Erfolglosigkeit  der  innerlich  und  örtlich  angewandten 
Mittel  —  darunter  eine  Soolbadekur  —  stark  deprimirt. 

Da  von  Seiten  eines  hochgeschätzten  inneren  Klinikers  die  Vermuthung  eines 
pararenalen  Abscesses  ausgesprochen  war,  da  ferner  abgesehen  von  einer  Verdickung 
des  anteflektirten  Corpus  uteri  und  der  Schmerzhaftigkeit  der  etwa  auf  das  drei- 
fache vergrößerten  Ovarien  die  Organe  des  kleinen  Beckens  frei  erschienen,  be- 
sonders keine  perimetritischen  oder  -oophoritischen  Processe  nachweisbar  waren, 
wagte  ich  erst  nach  wiederholter  Untersuchung  der  Regio  renalis,  des  Urins  etc. 
und  erst  nachdem  ich  wiederholt  durch  Kompression  der  Ovarien  mich  überzeugt 
hatte,  dass  sie  der  Ausgangspunkt  der  Schmerzempfindungen  waren,  in  diesem 
Fall,  für  den  ich  kein  Analogon  in  der  Speciallitteratur  finden  konnte,  die  Ope- 
ration vorzuschlagen. 

Sie  verlief  (23.  December  1884)  durchaus  günstig.  Nach  derselben  sank  die 
Temperatur  von  Tag  zu  Tag  und  erhob  sich  vom  6. — 10.  Tage  nicht  über  37,1.  Ln 
Monat  Februar  1885  Temperatur  im  Mittel  Morgens  37,17,  Abends  37,44,  eben  so 
im  März  und  April  1885.  Menses  noch  Imal  wiedergekehrt.  Hebung  des  Allge- 
meinbefindens.  Langsame  Gewichtszunahme. 

Die  Ovarien  waren  derb,  aufs  Dreifache  vergrößert,  frei  von  Verwachsungen, 
das  Epithel  der  Oberfläche  meist  erhalten ;  in  der  Mitte  des  rechten  ein  Hämatom. 
Cirrhotische  Beschaffenheit  in  Folge  von  Bindegewebswucherung  mit  nachfolgender 
Sklerosirung,  die  namentlich  gegen  die  Albuginea  hin  auf  Durchschnitten  etagen- 
weise ausgeprägt  war.    Tuben  frei. 

(Die  Beobachtung  wird  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in 
extenso  veröffentlicht  werden.) 


4)  Hümmerioh.      Jahresbericht    über,  die    Entbindungsanstalt    der 

Charit^  pro  1882. 
(Charit^Annalen  Jahrg.  IX.) 

In  der  Entbindungsanstalt  der  Charit^  wurden  im  Jahre  1882  aufgenommen 
1229  Personen ,  zu  denen  aus  dem  Vorjahr  ein  Restbestand  von  43  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  kam.  Auf  die  diesem  bedeutenden  statistischen  Material  ent- 
nonmienen  statistischen  Angaben  hier  näher  einzugehen,  würde  zu  weit  führen« 
Verl  beschränkt  sich  darauf,  im  Nachfolgenden  einige  Notizen  und  interessantere 
Geburt»-  resp.  Krankengeschichten  kurz  wiederzugeben. 

Unter  den  6  zur  Beobachtung  gekommenen  Placentae  praeviae  verlief  ein  Fall 
letal.  Wegen  Placenta  praevia  centralis  und  bedeutender  BlutTing  wurde  kombi- 
nirt  gewendet,  15  Minuten  später  die  kleine  todte  Frucht  geboren.  Starke  Blutung 
in  Folge  hochgradiger  Atonie.  Heiße  und  Eiswasserinjektion  in  den  Uterus,  Tam- 
ponade des  Cerrix  mit  Salicylwatte ,  verbunden  mit  Kompression  des  Uterus  gegen 
die  Tampons  erfolglos.     Selbst  nach  Tamponade  mit  Liq.  ferri  noch  Absickern 


380  Centnlblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  24. 

von  Blut.  2  Stunden  post  partum  Exitus  letalis.  Kein  Cenrixrias.  VeiblutQng 
aus  der  Placentarstelle. 

Aus  dem  Kapitel  »Ruptura  perinaei«  ist  lu  erwfilmen,  dass  105  Dammrisie 
prima  intentione  heilten;  bei  10  durch  sekundire  Naht  die  granulirenden  Flidun 
an  einander  und  sur  Verheilung  gebracht  wurden;  18mal  wurden  sie  nut  dem 
scharfen  Löffel  abgekratst,  die  breit  übemarbten  Ränder  mit  dem  Messer  ange- 
frischt und  dann  genäht  Von  diesen  18  beträchtlichen  Rissen  heilten  12  ToUständig. 

Eklamptische  Anf&Ue  wiederholten  sich  nach  der  Entbindung  in  3  FfiUen  ;in 
einem  10,  in  einem  anderen  18  Anföüe).  Zweimal  wurde  hier  w^en  drohenden 
Lungenödems  ein  reichlicher  Aderlass  gemacht ;  bmde  lial  erfolgte  nach  demselben 
noch  ein  letzter  Anfall;  doch  wurde  es  durch  die  Yenaesectio  erreicht,  dass  die 
Athmung  freier  wurde  und  so  die  Narkose  unterhalten  werden  konnte.  Außerdem 
kamen  3  reine  Wochenbettseklampsien  Tor;  sie  yeriiefen  günstig. 

Eine  27jährige  Ilpara  Mitte  des  10.  Monats  kam  mit  einer  durch  einen  Nagel 
Terursachten,  perforirenden  Bauchwunde  und  einem  Netzprolaps  in  die  Anstalt 
Letiterer  wurde  nach  Desinfektion  reponirt.  Am  Uterus  war  eine  Verletiung  n 
sehen.  Ob  Fruchtwasser  abgeflossen,  nicht  festiustellen.  Hautwunde  TemiliL 
Sofort  allgemeine  Peritonitis.  Weheneintritt.  Spontangeburt  eines  reifen,  todten, 
etwas  f&kulent  riechenden  Kindes.  Placenta  nach  28tündigem  Warten  manaeE 
gelöst  Exitus  letalis  am  folgenden  Tag.  Sektion  ergab,  dass  auch  der  Uterus 
perforirt  war. 

Von  den  Perforationsfällen  ist  folgender  interessant:  20jährige  Ipara.  Baehi- 
tisch  plattes  Becken;  firühxeitiger  Wasserabfluss.  Schwache  Wehen.  Nach  2tigi- 
gem  Abwarten  Temperatursteigerung  auf  39°,  Puls  130,  Abdomen  schmenhaft; 
Muttermund  thalergroß.  Wegen  Gefahr  der  Ruptur  Perforation.  Beim  Anlegen 
des  Kranioklasten  plötilicher  Collaps  der  Kreißenden,  welcher  sieh  bei  erneuter 
Narkose  wiederholte.  Nach  mehrstündigen  Wiederbelebungsversuchen  schwierige 
Extraktion  ohne  Narkose.  Placenta  durch  Credd  entfernt  Temp.  34,5%  Pnli 
kaum  fahlbar.  Trotz  Excitanüen,  Einwicklungen  etc.  nach  12  Stunden  Tod. 
Autopsie:  3  (bei  der  Extraktion  entstandene)  in  den  Douglas  gehende  Cerriziiaae; 
allgemeine  Peritonitis. 

In  einem  FaUe  wurde  die  Perforation  ausgeführt  wegen  eines  das  Becken  hodt- 
gradig  Tcrengemden  harten  Tumors  (wahrscheinlich  Osteosarkom),  welcher  das  rechte 
Schambein  umwachsen  hatte  und  auch  in  der  rechten  Leistengegend  deutliche  Vo^ 
Wölbung  machte.    Wochenbett  verlief  normal. 

An  nicht  puerperal-infektiösen  Processen  (Sepsis  von  Vereiterung  des  Schalter- 
gelenkes ausgehend,  Anämie,  also  Peritonitis  universalis,  Peritonitis  nach  perfo- 
rirender  Bauchwunde,  je  einmal  Verblutung  nach  Placenta  praevia  und  nach  Ute- 
rusruptur, vorgeschrittene  Phthisis  pulmonum)  verstarben  7 ,  an  infektiösen  puer- 
peralen Erkrankungen  12.  Septische  Lokalerkrankungen  mit  Ausgang  in  Heilung 
wurden  50mal  beobachtet  und  swar  bei  44  Wöchnerinnen  Endometritis,  bei  13  Para- 
metritis,  bei  einer  Pelveoperitonitis. 

Von  den  bei  den  Früchten  vorgekommenen  Bildungsfehlem  sind  erwähnens- 
werth  eine  doppelseitige  schräge  Oesichtsspalte  (an  Atrophie  verstorben],  eine 
Bauchspalte,  Ektopie  der  Baucheingeweide,  Mangel  der  Nabelschnur  (maeerirt 
8.  Monat),  1  intra-uterin  geheilte.  Spina  bifida  (?) :  Li  der  Gegend  des  3. — 4.  Leo- 
denwirbeldomfortsatzes  eine  5pfennigstückgrol3e  Vertiefung,  auf  deren  Grund  eine 
glänsend  weiße,  dünne  Membran.  Mangel  der  knöchernen  Rückwand  des  Wirbel- 
kanales.    Das  Kind  wurde  gesund  entlassen. 

Bei  den  Neugeborenen  kamen  3mal  Hämorrhagien  vor,  bei  einem  in  Gestalt 
von  Hautblutun^en  (After,  Nabel,  Zunge);  bei  einem  anderen  fand  sich  fräes 
Blut  in  der  Bauchhöhle,  Petechien  des  Peritoneum.  Bei  beiden  Kindern  ergab 
die  Autopsie  Knochensyphilis.  Bei  einem  dritten,  welches  an  Blutbrechen  und 
blutigem  Stuhlgang  verstarb,  war  das  Sektionsresultat  negativ. 

An  Blennorrhoea  neonatorum  erkrankten  14  Kinder  «  1|39X-  Stets  wurde 
die  prophylaktische  Einträufelung  2Xiger  Arg.  nitr.-Lösung  vorgenommen.     Oble 
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Folgen  derselben  wurden  nie  beobaehtet.    Die  vereinselten  ErkrankungBfl&lle  waren 
leichte  und  heilten  sehneU.  Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  A.  Eder  (Wien).     Aiztlicher  Bericht  dei  Privatheilanstalt  des  Di. 

A.  Eder  von  dem  Jahre  1883. 
Wien,  Überrenter'sche  Buchdruckerei  (M.  Salzer),  1884. 

£s  wurden  in  der  E.'schen  Privatheilanstalt  während  des  Jahres  1883,  abge- 
sehen von  anderen  Operationen,  10  Laparotomien,  6  Laparohysterotomien ,  67  bila- 
tezale  Disciasionen  des  Cervix  wegen  Stenosis,  LageTeränderungen  und  Blennor- 
rhoe der  Gebärmutter,  17  Raclagen  wegen  Endometritis  haemorrhagica,  4  Emmet- 
sehe  Operationen  wegen  Ektropium  cervicis,  26  Auskratsungen,  intravaginale 
Amputationen  und  trichterförmige  Excisionen  des  Collum  uteri  wegen  Carcinom 
mit  Messer,  Schere,  Paquelin  und  Qlühschlinge,  5  Exstirpationen  von  Schleimhaut- 
polypen des  Cervix  und  der  Urethralmflndung,  eine  eines  recidivirenden  Vulva- 
carcinoms,  4  Kolporaphien  und  Kolpoperineoraphien  und  eine  Excision  eines  ein- 
gewachsenen Kautschukpessars  ausgeführt  Von  den  145  Pat.  wurden  131  geheilt, 
5  gebessert,  1  ungeheilt  entlassen,  10  starben.  Über  die  größeren  Operationen 
finden  sich  in  dem  Bericht  ausführliehe  Mittheilungen,  so  dass  derselbe  ein  ziem- 
lich umÜEingreicher  ist. 

Hier  seien  nur  in  aller  Kurse  die  interessanteren  Fälle  wiedergeben. 

Cystovarium  dextr.  Die  55j ährige  Pat.  war  vor  2  Jahren  schon  wegen 
einer  linksseitigen  Ovariencyste  laparotomirt.  Ein  Jahr  später  wiederholte  Blu- 
tung aus  den  Genitalien;  Menses  schon  13  Jahre  zuvor  aufgehört  Operation  durch 
Verwachsungen  der  alten  Narbe  mit  dem  Peritoneum  erschwert.  Sonst  normaler 
Verkuf. 

Gallertcyste  beider  Ovarien.  Die  56jährige  unverheirathete  Pat  war 
zweimal  punktirt  Danach  jedes  Mal  sehr  schnelles  Wachsthum  des  Abdomen. 
Spontane  Buptur  der  Cyste  vor  der  Laparotomie.  Abdomen  angefüllt  mit  großen 
Mengen  gelatinöser,  von  feinen  Blutgefäßen  durchzogener  Masse.  Doppelseitige 
Cyste  entfernt  10  Tage  post  operationem  in  Folge  heftiger  Bewegung  der  Pat 
Auseinanderweichen  der  Bauchwunde  im  oberen  Drittel.  Abfluss  gelatinöser  Massen. 
Bnige  Tage  später  trotz  Heftpflasterverband  neue  Diastase.  14  Tage  später  Exitus 
letalis  nach  anscheinend  circumscripter  Peritonitis.  Obduktion  verweigert.  (Jeden- 
falls handelte  es  sich  hier  'um  das  Pseudomyxoma  peritonei  Werth's.  (Cf.  Ref. 
Centralblatt  1884  No.  50.    Ref.) 

Kystoma  ovarii  utriusque.  30jährige  Pat,  die  rechtsseitige  mannskopf- 
große  Cyste  war  leicht  zu  entfernen,  die  linksseitige  faustgroße  musste  aus  beiden 
Blättern  des  Lig.  lat.  herausgeschält  werden.  Heilungsverlauf  gestört  durch  eine 
rechtsseitige  Parametritis.  Nach  späteren  Nachrichten  Menses  nicht  wieder  einge- 
treten; Geschlechtstrieb  erloschen. 

Cystovarium  dextrum.  Stiel  des  rechtsseitigen  Tumors  torquirt,  so  dass 
dieser  über  den  Uterus  nach  links  gerathen  und  hier  fixirt  war.  Ruptur  der  Cyste. 
Peritonitis.  Durch  Verwachsungen  erschwerte  Operation.  Geheilt  nach  langer 
Rekonvalescenz. 

Die  6  Laparohysterotomien  endeten  alle  tödlich ,  4  in  Folge  von  Sepsis ,  eine 
von  CoUaps  und  eine  von  Herzlähmung. 

Cystovarium  bilaterale.  Carcinomatosis  peritonei  univers. 
Linksseitige  Cyste  ließ  sich  ohne  Schwierigkeit  entfernen,  rechtsseitige  fest  mit 
dem  Fundus  uteri  verwachsen.  Amputation  des  Uterus  nach  Schröder.  Ganzes 
Peritoneum  mit  miliaren  bis  nussgroßen  Carcinomknoten  besäet;  auch  in  der  Leber 
Carcinomknoten. 

Myofibroma  uteri.  Die  49jährige  Pat  litt  seit  2  Jahren  an  häufig  wieder- 
kehrender, hartnäckiger  (6—7  Tage)  Stuhlverstopfung  in  Folge  eines  zwischen  Vagina 
und  Rectum  eingekeilten  Fibroms.  Bei  der  Operation  fand  sich  der  Uterus  auf 
das  Doppelte  vergrößert,  von  ihm  ausgehend  außer  mehreren  kleineren  2  über  faust- 
große Fibrome,  von  denen  das  eine  das  eingekeilte.    Das  letztere  schwer  zu  ent- 
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wickeln.    Myomotomie  nach  Schröder.    Die  ersten  3  Tage  Euphorie.    Dann  all- 
mählicher  Krafteverfiall.    Autopsie  yerweigert 

Cystovarium  sinistrum.  Die  51jfthrige  Pat  ist  bereits  15mal  punktiit 
(Großer,  beim  Stehen  bis  handbreit  über  die  Kniegelenke  herabhängender  ToinoT. 
Operation  durch  Verwachsungen  erschwert  Nach  Hervorwähung  des  Tumors  findet 
sich  derselbe  dem  Uterus  fest  adhärent,  dieser  so  in  die  Länge  geiogen  und  nach 
rechts  verschoben,  dass  der  Fundus  uteri  in  die  Lebergegend  reicht  Abtngimg 
des  Uterus  als  Stiel  in  der  Höhe  des  Cerrikalkanales.    Exitus  am  folgenden  Tag. 

Beiderseits  paroYariale  Cysten.  Bei  der  26jährigen  Pat  &nd  ndi 
nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  ein  aus  zwei  durch  eine  mediane  Einsattelmig 
getrennten  Partien  bestehender  Tumor ;  die  linksseitige  Partie  intraligamentös  ent- 
wickelt, im  Douglas  gelagert,  mit  der  hinteren  Uteruswand  verwachsen.  Henna- 
heben der  Tumoren,  supravaginale  Amputation  des  Uterus  wegen  der  VerwachsimgeiL 
Tod  am  folgenden  Tag. 

Wegen  Carcinom  wurde  12mal  die  Portio  mit  der  galvanokaustischen  Sehfinge 
abgetragen.  Die  Resultate  sind  in  so  fem  für  dies  Verfahren  nicht  sehr  empfeh- 
lende, als  3mal  nach  der  Operation  Blasenscheidenfisteln  entstanden,  von  denen 
2  wieder  eine  Smalige  Operation  erforderten,  ehe  sie  zur  Heüung  gebracht  wurden. 
In  3  Fällen  trat  eine  erhebliche  Nachblutung  nach  mehreren  Tagen  ein.  Ami 
wurde  das  Peritoneum  verletzt 

Ein  faustgroßes  Fibrom  der  Bauehdecke,  ausgegangen  von  der  Faseie  des  M. 
rectus  abdom.;  wurde  durch  Enukleation  entfernt,  die  diastasirenden  Enden  des 
Muskels  durch  die  Naht  vereinigt    Heilung  per  prim.  int 

Einiges  Interesse  bieten  schMeßlich  mehrere  FäUe,  in  denen  Frauen  wegen  an- 
geblicher Qebärmutterleiden  z.  Th.  jahrelang  behandelt  waren,  welche  aber  tn 
nichts  Anderem  als  an  Aitalfissuren  Ütten.  Forcirte  Dilatation  des  Sphincter  reip. 
Einschneiden  der  Fissuren  brachte  jedes  Mal  Heilung. 

eraefe. (Halle  a/S.). 

6)  Letourneau.    Ödem  der  Neugeborenen. 

(Gaz.  des  hdp.  1884.  No.  125.  —  Congr^s  k  Blois.) 
Hauptsächlich  werden  Zwillinge  und  zu  firilh  geborene  Ein  der  befallen;  die- 
selben verbleiben  in  einer  Art  von  Betäubung,  verweigern  die  Brust;  bläuliehe 
Verfärbung  der  Haut,  das  Ödem  ergreift  den  ganzen  Körper ;  die  Temperatur  sinkt 
stark,  bis  zu  20^. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  alle  Organe  strotzend  von  schwarzem  Blut;  die 
Lungen,  namentlich  die  unteren  Lappen  hepatisirt;  Fragmente  schwimmen  im 
Wasser;  die  Hepatisation  verschwindet  beim  Aufblasen;  die  Farbe  wird  hochroÜL 
Das  Gewicht  der  Lungen  beträgt  nur  30 — 40  g  anstatt  70 — 80  g.  In  6  Fällen  war 
das  Verhältnis  des  Gewichtes  der  Lungen  zum  Körpergewicht  1  ^  87  anstatt  nor- 
malerweise 1  :  43. 

Das  Ödem  der  Neugeborenen  ist  anzusehen  als  eine  langsame  Asphyxie;  die 
Kinder  haben  nicht  die  Kraft  zu  tiefen  Inspirationen.  Als  einziges  Heilmittel 
wird  die  Einblasung  von  Luft  in  die  Lungen  empfohlen. 

G»je  (Frankfurt  a/M.). 

7)  J,   Bosner  (Krakau).      Fall   von    Pyokolpos    und   Pyometia   bei 

Atiesia  yaginae  hymenalis. 
(Przegl^d  lekarski  1885.  No.  13.) 
Im  November  1884  stellte  sich  in  der  gynäkologischen  Klinik  des  Ptol  Ma- 
durowicz  ein  18j ähriges  Landmädchen  vor,  welches  zuvor  stets  gesund  war,  je- 
doch noch  niemals  menstruirte.  Seit  2  Jahren  treten  Schmerzen  im  Unterieibe  auf, 
welche  zeitweise  gänzlich  aufhören,  zeitweise  jedoch  aufs  Neue  sich  einstellen  und 
gewöhnlich  einige  Tage  ohne  Unterbrechung  fortdauern.  Seit  einigen  Monaten 
kontinuirlicher,  bedeutender  Sehmerz  im  Unterleibe,  Kreuz  und  in  den  Untereztre- 
mitäten.  Nebstdem  intensive  Harn-  und  Stuhlbeschwerden.  In  den  letzten  Tagen 
öftere  Schüttelfröste  mit  leichten  Fiebereracheinungen.  Bei  dem  sonst  gut  ge- 
bauten und  wohlemährten  Mädchen   zeigte   sich  bei  näherer  Untersuchung  nach 
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Entleerung  der  bis  tum  Nabel  ausgedehnten  Harnblase  die  Unterleibsgegend  durch 
eine  Geschwulst  mäßig  hervorgewölbt,  welche  3—4  Finger  breit  über  die  Symphyse 
reiehte.    Die  Gestalt  derselben  mehr  kugelförmig,  die  Oberfläche  glatt,  Beweglich* 
keit  unbedeutend,   Resisteni  dem  Uterus  entsprechend.    Äußere  Genitalien  und 
Damm  henrorgewölbt,  die  großen  Le&en  auf  einige  Centimeter  aus  einander  stehend. 
Scheideneingang  mit  imperforirtem,   stark  herrorgedrängtem  Hymen  verschlossen. 
Urethra  an  die  Symphyse  stärker  gedrückt,  so  dass  das  Einführ^A  des  Katheters 
schwieriger  war.    Vordere  Wand  des  Rectum  gleich  oberhalb  des  Sphincter  gegen 
das  Kreusbein  stark  vorgewölbt ;  Fluktuation  deutlich.  Nach  der  unter  aseptischen 
Kantelen  vorgenommenen,  schichtweisen,  queren  Incision    des  ca.  3  nmi  dicken 
Hymens,  floss  statt  des  erwarteten  Blutes   purer  Eiter  mit  spärlichen  Blutfäden 
im  Bogenstrahl  heraus.    Der  Eiterabfluss  wurde  nur  langsam  bewerkstelligt  und 
kein  Druck  auf  den  Bauch  ausgeübt.     Die  Eitermenge  betrug. über  1  Liter.    Da- 
nach augenblickliehe  Linderung.   Vaginalirrigation  mit  Karbollösung.  Die  folgende 
Untersuchung  des  Genitalkanales  seigte  die  Vagina  glatt,  ausgedehnt  und  verdickt 
Äußeres  Orificium  thalergroß,  der  Band  einen  dicken  Wulst  bildend.    Die  Uterus- 
sehleimhaut gewulstet,  der  Cervikalkanal  nach  oben  schmäler.     Es  wurde  Buhe 
und  2malige  Karbolirrigation  der  Vagina  pro  die  angeordnet.    2  Tage  danach  kein 
Eiterabfluss  mehr  —  Entlassung.     Zum  Schluss  bespricht  der  Autor,  anknüpfend 
an  die  aur  Zeit  geltenden  bakteriologischen  Ansichten,  die  möglichen  Entstehungs- 
weisen der  Eiterung  im  gegebenen,  seltenen  Falle.  Bosner  (Kxakau). 

8)  Bar  und  Seoheyrpw.    Komplete  Uteiusiuptur. 

(Progr^B  m^d.  1S84.  No.  50.  —  Soci6t^  anatomique  1884.  Mfirz  14.) 

22j&hrige  Frau,  regelmäßig  menstruirt  seit  dem  18.  Lebensjahre;  1880  zum 
ersten  Male  schwanger,  normale  Schwangerschaft  und  Entbindung.  Am  20.  Juni 
1883  traten  die  Menses  zum  letzten  Male  auf;  vom  T.Monate  an  Hambeschwer- 
den  und  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Sehr  starke  Varicen.  Allge- 
meinbefinden gut. 

Am  23.  Februar  verliert  Fat.  das  Gleichgewicht,  macht  eine  gewaltige  An- 
strengung, um  wieder  aufzustehen  und  fühlt  plötzlich  ein  Krachen  und  einen  leb- 
haften Sehmen  in  der  rechten  Seite.  Nach  kurzer  Ruhe  macht  Fat  noch  einen 
längeren  Gang.  Li  der  Nacht  werden  die  Schmerzen  heftiger;  Fat  ninimt  ein 
BadL    Am  25.  Februar  Aufnahme  ins  HospitaL 

Fat  macht  einen  tief  leidenden  Eindruck.  Abdomen  ausgedehnt,  namentlich 
im  Querdurchmesser.  Falpation  sehr  empfindlich ;  Querlage.  Auskultation  nega- 
tiv. Collum  normal,  1  cm  lang.  Orific.  ext  nimmt  die  Spitze  des  Zeigefingers  auf. 
Fat  will  weder  Fruchtwasser  noch  Blut  verloren  haben.  Kein  Fieber.  Am  26.  Febr. 
Abends  werden  die  Schmerzen  unerträglich. 

Untersuchung  durch  B.  Lebhafte  Schmerzen  an  der  rechten  Seite.  Leib  auf- 
getrieben. Narkose.  Starker  Meteorismus,  besonders  im  oberen  Theile  des  Ab- 
domens; tympänitischer  SchalL  Im  Niveau  des  Nabels  ist  die  Wirbelsäule  zu 
fühlen.  Die  Gebärmutter,  auf  der  linken  Seite  liegend,  fühlt  sich  an,  als  ob  die 
Frau  schon  entbunden  wäre.    Keine  Herztöne. 

Die  Hand  dringt  leicht  in  das  schlaffe  Collum  uteri,  links  ein  abgeplatteter  Tumor, 
von  ovaler  Form,  5 — 6  cm  im  Durchmesser;  am  unteren  Ende  des  Tumor  im  Orificium, 
welches  die  Fingerspitze  aufnimmt,  ebenfalls  links  eine  sehr  voluminöse  Masse, 
die  ohne  Zweifel  das  Corpus  uteri  darstellte,  in  dessen  Höhle  ein  zweites  Orificium 
führte.  Zwischen  diesen  beiden  Tumoren  ein  weites,  von  den  Wänden  des  Collum 
gebildetes  Orificium,  welches  die  Hand  leicht  in  die  Bauchhöhle  dringen  lässt; 
nach. hinten  fühlt  man  das  Rectum  und  Fromontorium,  nach  oben  Darmschlingen, 
naeh  vom  die  hintere  Fläche  der  Bauchwand.  Ein  Assistent  drückt  von  außen 
den  Fötus  naeh  unten,  welchen  die  eingeführte  Hand  zuerst  nicht  erreichen  konnte, 
und  dessen  Existenz  und  Lage  vorher  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  wegen 
der  starken  Auftreibung  des  Leibes.  Der  Fötus  ohne  Mühe  an  den  Füßen  durch 
den  Riss  und  den  Genitalschlauch  extrahirt.  Auf  leichten  Zug  folgten  die  Flacenta 
und  die  Eihäute.    Karbolinjektionen,  welche  noch  einen  Cotyledo  und  Membran- 
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fetien  herauBspfllten.  Es  handelte  sich  also  um  eine  große  Buptur  eines  Utens 
bifidus,  mit  Austritt  des  Fötus  und  seiner  Annexe  in  die  Peritonealhöhle.  Naeh 
den  Angaben  der  Pat  kann  die  Kuptur  nur  %u  Stande  gekommen  sein  4  Tage 
vorher,  am  23.  Februar.  Nach  der  Operation  CoUaps,  jedoch  erholt  sich  die  Kisnke. 
Sublimatinjektionen  (1  :  2000],  7 — Smal  täglich.  Leib  sehr  empfindlich.  Die  Kranke 
ging  an  «iner  langsamen  Septikämie  zu  Grunde,  welche  ihren  Ausgang  genommcB 
haben  kann  von  einem,  der  Uterinschleimhaut  adhärenten  Plaeentarlappen,  der 
bei  der  Sektion  gefunden  wurde. 

Der  Fötus  2625  g  schwer;  völlige  Desquamation  der  Beine. 

Autopsie:  Frische  Adhäsionen;  einige  kleine  purulente  Herde  in  den  Ad- 
häsionen. Vagina  normal;  ein  Collum,  halb  offen,  von  dem  aus  der  Finger  redite 
und  links  in  je  eine  Höhle  gelangt.  Zwischen  den  beiden  eiförmigen  Uteris  ein 
cirkuläres  Orificium.  Oberhalb  des  Orific.  int.  ist  eine,  beiden  Hälften  gemeinsame 
Partie.  Es  ist  also  kein  vollständiger  Uterus  bifidus.  Der  linke  Uterus  hat  die 
Größe  einer  Faust,  der  rechte  einer  großen  Nuss.  Dass  der  linke  Utenu  der 
schwangere  gewesen  ist,  zeigen  die  Hypertrophie  seiner  Wandungen ,  sein  Umfang, 
und  die  nahe  der  Bupturstelle  vorhandenen  Piacentarreste.  Die  beiden  Uten 
stoßen  in  einem  spitzen  (fast  rechten)  Winkel  zusammen,  und  gerade  an  der  Spitie 
des  Winkels,  aber  etwas  an  der  inneren  Seite  des  linken  Uterus,  findet  sich  die 
Bupturstelle,  deren  Bänder,  6  mm  dick,  unregelmäßig  und  gezackt  sind.  Zwischen 
beiden  Uteri  ist  eine  senkrechte  Peritonealfalte,  die  von  der  Medianlinie  des  Beetui 
ausgeht,  nach  vom  sich  verlängert  und  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  inseriil 
Jeder  Uterus  hat  sein  Lig.  rotundum,  Tube  und  Ovarium.  Die  linke  Tube  klein- 
fingerdick. C^aye  (Frankfurt  a/M.). 

9)  Moimier.     Extia-uterin-Schwangerschaft. 

(Progrbs  m^d.  1884.  No.  49.  —  Höpital  Saint-Louis.  P^an.) 

Frau  von  44  Jahren,  Mutter  von  5  Kindern.  Vor  5  Jahren  ein  Jahr  andauernde 
Amenorrhoe.  Beim  Wiedereintritt  der  Menses  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  w 
dass  Pat.  4  Wochen  das  Bett  hüten  musste ;  es  wurde  ein  Abdominaltumor  kon- 
statirt,  der  als  Fibrom  angesehen  wurde.  Im  November  1883  Ausbleiben  der  Menses, 
heftige  peritonitische  Symptome  mit  Blasentenesmen ;  in  der  Vagina  ein  sehr  spitm 
Knochenfragment  gefunden.    Kachexie,  Exitus  letalis. 

Während  des  Lebens  im  Hypogastrium  Knochenkrepitation  nachgewiesen. 

Schichtweise  Incision  der  Bauch  wände  bis  3 — 4  mm  vom  Nabel  entfernt;  der 
untere  Band  des  Netzes  dem  Tumor  adhärent;  dasselbe  zurückgeschlagen;  die 
Darmschlingen  ebenfalls  der  Spitze  des  Tumors  adhärent;  nach  links  imd  redits 
zieht  ein  Streifen  Eiter,  dem  Darm  entlang,  in  die  Nierengegend.  Das  Peritoneum 
kaum  kongestionirt.  Der  Tumor,  Bectum,  Blase  und  Symphysenwand  in  Totalittt 
herausgenommen.  Der  Tumor  hat  den  Umfang  eines  großen  Kopfes  eines  Fdtai: 
an  den  Seiten  verlaufen  die  hypogastrischen  Geföße  imd  die  Ureteren.  Eine  vordere 
Incision  fOhrt  in  eine  Höhle,  deren  Wände  3 — 4  cm  dick  sind  und  deren  Inhah 
aus  Knochen,  Eiter  und  degenerirten  Muskelüberresten  besteht.  Das  Os  parietale 
hatte  die  während  des  Lebens  gefühlte  Krepitation  hervorgerufen.  Nach  der  Größe 
der  vollständig  erhaltenen  Tibia  zu  urtheUen  handelt  es  sich  um  einen  4]noi]at- 
lichen  Fötus.  Hinter  dem  Tumor  der  Uterus  und  seine  normalen  Adnexe,  aaife- 
nommen  die  linke  Tube,  welche,  von  der  Dicke  einer  Babenfeder,  emporste^  mid 
am  Gipfel  des  Tumors  endigt  Die  Blase  sehr  atrophisch,  ihre  hintere  Wand  fart 
verschwunden;  zahlreiche  kleine  Knochenspitzen  dringen  in  die  Blase  hineiD  und 
sind  bedeckt  mit  Kalkkonkrementen,  die  intra  vitam  als  Blasensteine  gedeutet 
waren.  G^ye  (Frankfurt  9ißL\ 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfihriger  Prä- 
numeration.   Zu  besiehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

YfL  25.  Sonnabend,  den  20.  Juni.  1885. 

Inkllt:    Schlegtandal,  Sarooma  veslcae  urinariae.  (Oilginal-Mittheilung.) 
1)  Dohra,  Hymen.  —    2)  Enttach«,  Tracheloirhaphie.  —  3)  Charpantierp  Cupram 
snlfoiiciim. 

4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  5)  Varnlar,  Steine  in  einer  Cystocele. 
—  6)  Barthad»  Hysterotomie.  —  7)  VaMa,  Myom  der  Schamlippe.  ^  8)  Derselbe, 
Epithelioma  mammae.  —  9)  Blaachard,  Sclrrhus  mammae.  —  10)  Ldaaard,  Tod  durch 
ein  Pessar.  —  11)  F^rl  und  Quarmaaaa,  Gewicht  des  Herzens.  —  12)  Ravillad,  Tuber- 
kulose der  Genitalien.  —  13)  Schaffar,  Ergotismus. 

Sarcoma  vesicae  urinariae. 

Easmatischei  Beitrag  zur  Frage  der  Exstiipation  von  Geschwülsten 

der  Harnblase  per  Taginam. 
jVon 

Dr.  B.  Seblegtendal, 

Assistenaarat  im  Henriettenstift  in  Hannover. 

Angeregt  durch  die  Mittheilung  Kaltenbach's  im  Langenbeck- 
schen  Archiv  über  einen  Fall  von  glücklich  operirtem  Tumor  der 
weiblichen  Harnblase  erlaube  ich  mir  nachstehend  mit  Genehmigung 
meines  Chefs,  des  Herrn  Sanitätsrathes  Dr.  Lindemann,  einen 
weiteren  Fall  dieser  Art  zu  publiciren,  welcher  aus  verschiedenen 
Gründen  allgemeineres  Interesse  finden  dürfte. 

Am  20.  April  18S5  ging|im  hiesigen  Henriettenstift  eine  Kranke, 
Frau  Minna  H.  aus  H.  zu,  mit  völliger  Inkontinenz  des  Urins  und 
mit  so  hochgradiger  ammoniakalischer  Zersetzung  desselben,  dass  sie 
weithin  den  bekannten  stechenden  Geruch  verbreitete.  Eine  ganz 
oberflächliche  Vaginalexploration  ergab  nach  der  Blase  zu  eine  harte 
Resistenz.  Im  Übrigen  wurde  die  Fat.  nicht  weiter  belästigt,  da  sie 
von  dem  Transporte  zu  elend  und  angegriffen  war. 

Die  anamnestischen  Data  sind  folgende:  Vllpara;  letztes  Kind 
im  Jahre  1882  geboren.  Seit  Anfang  1884  fühlte  sich  Fat.  elend, 
ohne  dass  sie  bestimmte  und  lokalisirte  Beschwerden  hatte.    Erst  im 
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August  trat  ein  successiv  immer  stärker  werdender  Harndrang  auf, 
ohne  dass  sie  am  Urin  etwas  Besonderes  bemerkte.  Bis  Weilmachten 
hatte  sie  auch  keine  Schmerzen.  Im  Februar  1885  stellte  sich  xu- 
gleich  mit  dem  ammoniakalischen  Gerüche  die  allmählich  komplet 
gewordene  Inkontinenz  ein.  In  der  ersten  Zeit  wurden  warme  Kata- 
plasmen  applicirt;  auf  eine  zeitweilige  Kur  mit  Wildunger  Wasser 
trat  vermehrter  Harndrang  auf.  Seit  Anfang  März  dieses  Jahres 
war  auch  einige  Mal  mit  warmem  Wasser  ausgespült  worden.  Im 
Ganzen  hatten  alle  Verordnungen  keine  Erleichterung  gebracht,  im 
Gegentheil  war  ihr  Leiden  immer  schlimmer  geworden,  besonder» 
nachdem  mit  dem  ganz  faulig  zersetzten  Urin  hin  und  wieder  ge- 
ronnene Blutmassen  abgingen. 

.  Nachdem  Fat.  einige  Tage  ganz  der  Buhe  überlassen  war  (es 
wurden  nur  2mal  täglich  milde  Ausspülungen  der  Blase  vorgenommen, 
ohne  dass  irgend  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  gewesen),  wurde  am 
25.  April  in  Narkose  eine  gründliche  Untersuchung  vorgenommen. 

Die  42jährige  Frau,  sehr  abgemagert  und  von  elendestem  Aus- 
sehen. Die  übrigen  Organe  anscheinend  gesund.  Die  Urethra  ist 
so  nachgiebig,  dass  erst  das  größte  Simon'sche  Harnröhrenspeculum 
einigen  Widerstand  findet.  Entsprechend  dem  im  vorderen  Vagi- 
nalgewölbe gefühlten,  harten  und  schmerzlosen  Widerstände  feuad  nun 
der  eingeführte  Finger  in  der  Blase  eine  große  Geschwulst  Tor. 
Dieselbe  füllte  das  Lumen  der  verdickten  Blase  völlig  aus.  Sie  war 
von  glatter  Oberfläche,  aus  knolligen  Kugelsegmenten  zusammenge- 
setzt; die  Konsistenz  ganz  hart.  Der  Finger  konnte  leicht  an  beiden 
Seiten  nach  hinten  geführt  werden,  woselbst  sich  an  der  Hinterfläclie 
der  Tumor  mit  einem  kurzen  und  mäßig  dicken  Stiele  etwa  zwischen 
den  Ureterenmündimgen  inserirte.  Da  die  Masse  zu  groß  war,  um 
den  Finger  auch  nach  oben  und  hinten  über  sie  hinweggleiten  su 
lassen,  so  blieb  es  immerhin  nur  ein  Wahrscheinlichkeitsschluss,  dass 
sie  auch  dort,  wie  nach  vorn  und  den  Seiten  hin  frei  wäre.  In 
der  abzutastenden  Blasenwand  fand  sich  weiter  nichts  vor.  Durck 
die  kombinirte  Exploration  per  urethram  et  vaginam  zeigte  sich,  dass 
auch  um  den  Stiel  herum  keine  Massen  mehr  eingelagert  waren; 
der  Tumor  war  in  toto  mit  seinem  Mutterboden  etwas  verschieblich. 

Es  lag  also  ein  großer  Tiunor  der  Blase  vor,  mit  Fixation  an 
der  hinteren  Blasenwand.  Die  bedeutende  Härte  ließ  auf  ein  Fibroid 
schließen.     Die  Cystitis  war  also  wohl  rein  sekundär. 

Bezüglich  der  einzuschlagenden  Therapie  war  natürlich  nur  an 
die  radikale  Exstirpation  zu  denken.  Nach  längerem  Erwägen  und 
auch  nach  Berücksichtigung  der  Empfehlungen  der  Sectio' alta  durch 
W.  Meyer  im  Langenbeck'schen  Archiv,  wurde  der  Plan  im  Großen 
und  Ganzen  dahin  festgestellt,  durch  die  Vagina  einzudringen,  und 
mittels  Längsschnitt,  eventuell  hinzugefügtem  Querschnitt,  die  Blase 
zu  öffnen ;  sollten  sich  alsdann  unüberwindliche  Hindemisse  vorfinden, 
so  bliebe  immerhin  noch  die  MöglicHkeit,  das  Trendelenburg-Meyer- 
sche  Verfahren  anzuschließen. 
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Auf  den  Eingriff  antwortete  Fat.  mit  einer  einmaligen  Abend- 
temperatur von  40^  C;  dieselbe  war  am  26.  aber  schon  wieder  ab- 
gefidlen,  blieb  aber  leicht  erhöht^  ohne  jedoch  38,0  au  überschreiten. 
In  den  folgenden  Tagen  klagte  Fat.  über  vermehrte  Schmerzen;  das 
Allgemeinbefinden  blieb  trots  kräftigster  Nahrung  und  häufig  gereich* 
ter  Stärkungsmittel  schlecht. 

Die  Operation  fand  am  1.  Mai  statt.    Fat.  war  noch  einmal  ge- 
badet, gründlich  gewaschen  und  rasirt.    Nach  Einführen  des  größten 
Simon'schen  Speculum  in  die  Vagina  wurde  das  vordere  Yaginal- 
gewölbe  auf  den  in  die  Urethra  eingeführten  Finger  mittels  ca.  5  cm 
lüDgen  Längsschnittes  gespalten,  welcher  Schnitt  hernach  noch  um 
einige  Centimeter  nach  vorn  durch  den  Blasenmund  in  die  Urethra 
Terlängert  wurde.     Nunmehr  lässt  sich  das  Neoplasma  noch  besser 
abtasten;  es  erscheint  noch  größer,  von  gleichmäBiger,  harter  Kon- 
dstens.     Der  Stiel  setzt  sich  oberhalb  des  oberen  Schnittendes  an 
die  Blasenwand  an.     Um  nun  in  dem  gar  nicht  sichtbaren  Opera- 
tionsfeld  eine  Blutung   möglichst  zu  meiden,    wurde  eine  gut  ge- 
]^nimmte  gestielte  Nadel   mit   einem    starken  Seidenfaden  um  den 
Stiel  herumgeführt  und  alsbald  mit  starken  Traktionen  aufs  festeste 
zugeschnürt.      Der   Tumor  lag   nun   mit   einem   kleinen   Abschnitt 
4i]3  weiBe,  harte  Masse  in  der  Schnittwunde   vor.    Da  derselbe  als 
Ganzes  nicht  herauszuwälzen  war,  musste  er  zuvor  mittels  des  Mor- 
cellement verkleinert  werden.     Schon  waren  2  große  Kegel  mittels 
Scheie  entfernt,  als  beim  3.  Anfassen  mit  der  Kugelzange  ein  gröBe- 
ler  Theil  in  die  Vagina  hineinrollte.    Auf  leichte  Traktionen  folgte 
nun  sofort  ein  Knollen  nach  dem  anderen,  bis  endlich   die  ganze 
Masse  den  Blasenraum  verlassen  hatte.     Noch  ehe  jedoch  etwas  zur 
Durchschneidung  des  Stieles  geschehen  konnte,  riss  derselbe  durch 
das  Eigengewicht  des  ihn  zerrenden  Tumors.    Es  erfolgte  gar  keine 
▼eitere  Blutung,  wenn  wir  von  der  durch  die  erneute  Quetschung 
^eder  beginnenden  kapillaren  Blutung  der  Schnittränder   absehen 
dürfen.    Es  wurde  alsbald  Eis  in   die  Vagina  gefüllt,  worauf  auch 
diese  gestillt  war.   Nach  gründlicher  Ausspülung  der  Blase  und  noch- 
maliger Untersuchung,  welch  letztere  betreff  etwaiger  Residuen  oder 
weiterer  Oeschwülste  negativ  blieb,  konnte  zur  Beendigung  der  Ope- 
ifttion  geschritten  werden.     Der  starke  Seidenfaden  der  Stielligatur, 
welcher  durch  die  Blasenwunde  heraushing,  wurde  zur  Urethra  hin- 
ausgeführt, so  dass  der   sofortigen  Schließung  der  Blasenscheiden- 
fistd  nichts  mehr  im  Wege  stand.   In  gleichmäßigen  Zwischenräumen 
wurden  4  stärkere  Seidenfäden  angelegt;  dieselben  fassten  möglichst 
^1  vom  Gewebe  zwischen  Blase  und  Scheide    und  reichten  nach 
der  Blase  hin  bis  nahe  an  die  Mucosa.    Sofort  stand  auch  die  letzte 
oberflächliche  Blutung.    Während  nun  noch  7  feinere  Fäden  einge- 
legt wurden  behu&  exaktester  Vereinigung  der  Vaginalschnittränder 
zeigte  sich  auch   schon  in   ruckweisen  Entleerungen  von  reichlich 
secemirtem  Urin  per  urethram  die  sichere  Verschließung  nach  der 
Scheide  hin.  Dessgleichen  bestand  die  Naht  ihre  Früfung,  als  mittels 
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Irrigators  noch  einmal  eine  Ausspülung  der  Blase  statt&nd.  Es 
wurde  in  die  Vagina  ein  Streifen  von  mit  reichlichem  Jodoform  be- 
streuter Gaze  eingeschoben  und  alsdann  sofort  die  Fat.  ins  gut  duicb* 
wärmte  Bett  geschafft. 

Die  anfänglich  hochgradigen  Collapserscheinungen  weichen  auf 
starken  Kaffee  und  mehrmals  gereichten  Glühwein,  so  dass  am  Abend 
das  Befinden  wieder  besser  war.  Bei  einer  Temperatur  von  40,0^ 
hatte  sie  einen  guten  und  vollen  Puls.  Gegen  die  Schmerzen  wurde 
eine  Morphininjektion  gegeben. 

2.  Mai.  Temperatur  37,3 — 37,0  (um  seitdem  zwischen  36,6  und 
37,2  zu  schwanken,  von  einer  einmaligen  Erhöhung  auf  37,6  am 
4.  Mai  abgesehen).  Schmerzen  gering,  steigern  sich  aber  lebhaft  nach 
einer  Blasenausspülung  mit  Solut.  ac.  salicyl.  I  :  500.  Hierbei  entr 
leeren  sich  noch  manche  Coagula  und  dunkel  gefärbte  Schleimmassen. 

4.  Mai.  Afebril;  Puls  voll  und  gut.  Aussehen  und  Befinden 
viel  besser  als  vor  der  Operation.  Die  Kontinenz  der  Blase  nimmt 
merklich  zu,  so  dass  schon  eine  geraume  Zeit  das  Stechbecken  trocken 
bleibt.  Urin  noch  stark  trübe  und  dunkel  sedimentirt;  alkalischer 
Beaktion.  Die  täglich  2mal  ausgeführte  Ausspülung  der  Blase  mit 
0,06ji^iger  Salicyllösung  noch  empfindlich.  Der  in  die  Vagina  ein- 
geführte Gazestreifen  wird  gewechselt;  derselbe  ist  nur  spurenweise 
mit  Sekret  belegt. 

5.  Mai.  Gestern  Abend  wurde  Urin  einmal  schon  3  Stunden  ge- 
halten. Beim  Ausspülen  entleert  sich  nur  noch  wenig  schmutoges 
Sediment. 

6.  Mai.  Urin  wieder  rein  gelb,  mit  wolkigen  Trübungen,  alka- 
lisch.    Die  Scheidennähte  halten  den  Verschluss  absolut  dicht. 

7.  Mai.  7.  Tag  seit  der  Operation.  Die  Stielligatur  liegt  noch 
ganz  fest  und  folgt  selbst  einem  starken  Zuge  nicht. 

10.  Mai.  Entfernung  der  meisten  Fäden  in  der  Vagina;  die 
Schnittränder  in  der  ganzen  Länge  primär  vereinigt. 

11.  Mai.  Urin  besser,  alkalisch,  leicht  getrübt.  Auf  starken 
gleichmäßigen  Zug  giebt  der  Faden  nach,  unter  ziemlich  lebhaften 
momentanen  Schmerzen.  —  Abends:  kein  Fieber;  es  hat  sich  beim 
Ausspülen  noch  ein  kleiner  Fetzen  Geschwulstmasse  entfernt.  Der- 
selbe ist  durch  und  durch  in  nekrotischem  Zerfall  begrififen;  an  den 
Bändern  haften  lose  kleine,  sandformige  Inkrustationen. 

13.  Mai.  Fat.  erholt  sich  in  erfreulichem  Grade  bei  gutem  Appetit, 
völliger  Schmerzlosigkeit  und  bei  zunehmender  Funktionssicherheit 
der  Blase.  Das  Stechbecken  seit  gestern  entfernt.  Urin  strohgelb, 
leichte  Trübung  in  Form  einer  dünnen  Wolke  zeigend,  von  neutraler 
Reaktion. 

18.  Mai.  Entfernung  der  letzten  Fäden;  die  große  Wunde  prä- 
sentirt  sich  jetzt  als  ein  feiner  Narbenstreifen  in  der  Vaginalmucosa. 
Digitaluntersuchung,  welche  keinen  Schmerz  bereitet,  ergiebt  keine 
suspecten  Verhältnisse  nach  der  Blase  hin.  Seit  gestern  nur  noch 
einmal  täglich  Ausspülung  mit  0,06^ igem  Salicylwasser. 
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• 
19.  Mai.     Sobald  die  Witterung  es  erlaubt,  soll  Fat.  das  Bett 
yerlassen  und  entlassen  werden. 

Was  die  Natur  der  exstirpirten  Geschwulst  anlangt,  so  ist  fol- 
gender Befund  zu  notiren: 

Der  Tumor  präsentirte  sich  als  ein  einheitlicher,  fast  faustgroßer 
unregelmäBig  gestalteter  Knollen,  von  heller  weißlicher  Farbe;  die 
Oberfläche  glatt,  nur  an  einigen  Stellen  von  flachen,  weiBlichgrau 
verfärbten  Flecken  unterbrochen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Masse 
ganz  gleichmäßig,  äußerst  fest  und  hart,  so  dass  das  Messer  laut 
knirscht,  mit  geringer  Gefäßentwicklung.  Das  Gewicht  betrug,  3  Stun- 
den nachher  gemessen:  148  g. 

Mikroskopisch  fand  sich  nun,  dass  das  Neoplasma  ein  Spindel- 
zellensarkom war  von  typisch  reinster  Form;  die  Anordnung  der 
einzelnen  Elemente  war  ganz  charakteristisch  für  den  fascikulären 
Bau  eines  Fibroids.  Die  flachen  Flecke  der  einzelnen  oberfläch- 
lichen Partien  waren  einfache  Nekrosen.  Die  im  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  in  Göttingen  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
denselben  Befund. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  einige  bemerkenswerthe 
Punkte  dieses  Falles  besonders  hinweisen: 

Der  mittlerweile  zu  einer  fast  ^/s  Pfund  schweren  Masse  ange- 
wachsene Tumor  hatte  sich  so  wenig  bemerkbar  gemacht,  dass  die 
Pat.  keine  Ahnung  davon  hatte  und  auch,  so  weit  unsere  Kenntnis 
reicht,  der  behandelnde  Arzt  nichts  davon  wusste.  Die  Beschwerden, 
welche  vorlagen  und  zur  Behandlung  kamen,  waren  die  des  stetig 
sich  verschlimmernden  Blasenkatarrhes  resp.  der  Inkontinenz  mit 
folgender  Harnzersetzung. 

Die  Geschwulst,  welche  nach  allen  Bichtungen  als  ein  gutarti- 
ges Fibrom  imponirte,  dokumentirte  sich  erst  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Sarkom,  wenn  auch  als  ein  zu  den  weniger  malig- 
nen Formen  gehöriges. 

Bemerkenswerth  dürfte  vor  Allem  auch  die  Größe  sein;  leider 
konnte  der  bei  der  Exstirpation  zerstückelte  Tumor  nicht  mehr  ge- 
messen werden.  Er  war  aber  reichlich  so  groß  wie  eine  kleine  Manns- 
faust. 

Von  größtem  Interesse  sind  dann  noch  folgende  3  Punkte : 
1)  Im  Verlaufe  der  Heilung  ist  ein  weiterer  vollgültiger  Beweis 
gegeben  für  die  Möglichkeit  einer  Heilung  einer  selbst  großen  Bla- 
senscheidenfistel  per  primam  intentionem  bei  primärer  Naht.  Die 
Länge  des  Schnittes,  welcher  BlasencoUum  und  Orificium  durchsetzte, 
betrug  6 — 7  cm;  die  Ränder  waren  während  der  Operation  den 
mannigfachsten  Quetschungen  beim  Untersuchen  und  Vorwälzen  des 
Tumors  ausgesetzt.  Gleichwohl  verlief  die  Heilung  nach  einer  sehr 
sorgfältigen  und  exakten  Naht  in  vollkommen  glatter  Weise.  Nie 
ist  von  selbst  Harn  durchgeträufelt,  nie  von  der  Flüssigkeit  beim 
Ausspülen  der  Blase  durchgetreten,  obwohl  von  Anfang  an  nur  ein 
einläufiger    Katheter  verwendet   wurde.     Die   Heilung    hatte  sogar 
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statt  bei  der  hochgradigen  Alteration  der  BlaaenBchleimhaut  und  bei 
der  nichts  weniger  als  günstigen  Beschaffenheit  des  sich  in  dei  Blase 
ansammelnden  Urins. 

2)  Die  Temperaturkurve  war  Anfangs  leicht  erhöht,  wenn  auch 
38,0  nicht  erreichend ;  auf  die  Digitaluntersuchung  stieg  sie  akut  auf 
40,0;  blieb  dann  wieder  sehr  nahe  an  der  Fiebergrenze,  erhob  sich 
am  Abend  des  Operationstages  abermals  auf  40,0,  tun  von  da  ab 
sich  in  kleinen  Schwankungen  bei  37,0  su  halten. 

3)  Die  heftige  und  für  die  Fat.  gleichermaßen  wie  für  uns  mid 
die  Bettnachbarn  unangenehme  Cystitis  und  ammoniakalische  Zer- 
setzung, welche  vorher  der  Lokalbehandlung  nicht  im  geiingsten 
nachgab,  besserte  sich  nach  der  Operation  unter  den  milden  Ausspa- 
lungen  von  VsVoo^^^  Salicylsäuresolution  und  ohne  weitere  innere 
Medikation  so  schnell,  dass  schon  am  13.  Tage  neutrale  Reaktion 
konstatirt  werden  konnte.  In  fast  gleichem  Tempo  besserte  sich  die 
Funktion  des  Schließmuskels.  Besteht  jetzt  zwar  auch  noch  das 
Bedürfnis,  das  Wasser  häufiger  zu  lassen,  so  ist  doch  mit  g^Ber 
Sicherheit  in  relativ  kurzer  Zeit  die  völlige  Restitutio  ad  integrum 
zu  erwarten. 


1)  Dohm.     Die  Bildungsfehler  des  Hymens. 

(Zeitsehrift  fOr  Oeburtohilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XI.  Hft  1.) 
Entwicklungsgeschichtlich  bemerkt  Verf ,  dass  der  Hymen  sich 
erst  im  5.  Monat  des  Embryonallebens  zu  bilden  anfangt,  dass  der- 
selbe ausschließlich  vaginalen  Ursprunges  sei  und  dass  seine  Ent- 
wicklung mit  dem  Längenwachsthum  der  Scheide  korrespondirt  Da 
die  hintere  Scheidenwand  länger  ist  als  die  vordere,  so  bildet  sich 
auch  an  jener  ein  breiterer  Saum,  wesshalb  die  Hymenalöffioning 
regelrecht  in  dem  vorderen  Abschnitt  des  Hymen  liegt.  Bei  Neu- 
geborenen bildet  der  Hymen  einen  lippenformig  aus  der  Vagina  her- 
vortretenden Vorsprung,  dessen  seitliche  Ränder  einander  meist  so 
genähert  sind,  dass  sie  einen  schmalen,  medianen  Spalt  zwischen  ach 
lassen.  Die  stärkere  Entwicklung  des  hinteren  Saumes  führt  zuwei- 
len zur  Bildung  eines  polypösen  Zipfels,  dessen  Spitze  zwischen  die 
großen  Schamlippen  hmabragt  (H.  linguiformis).  Mit  dem  Wach»- 
thum  des  Kindes,  bei  welchem  sich  der  Schambogen  mehr  aufweitet 
und  die  Vagina  sich  dehnt,  wird  der  Hymenalsaum  mehr  in  die 
Quere  gespannt  und  verliert  die  Gestalt  eines  herabhängenden  Saumes. 
Im  jungfräulichen  Zustande  bildet  der  Hymen  einen  Ring  mit  breiterer 
hinterer  Hälfte  (H.  annularis);  übertrifft  der  hintere  den  vorderen 
Saum  erheblich  an  Breite,  so  entsteht  der  H.  semilunaiis.  Diese 
beiden  Formen  sind  so  wie  der  H.  falciformis  als  Normalbildungen 
aufzufassen. 

Von  Entwicklungsfehlem  erwähnt  Verf. 

1)  Den  H.  denticulatus.     Der  innere  Hymenalrand  weist  eine 
Anzahl  von  welligen  Unebenheiten,  zackigen  Einkerbungen  auf,  welche 
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auch  nur   auf   einzelne    Abschnitte    des    Saumes    beschränkt    sein 
können . 

2)  Den  H.  fimbriatus.  Der  freie  Rand  ist  in  feine  Fasern  zer- 
theilt,  die  sich  mikroskopisch  als  papilläre  Wucherungen  ausweisen* 
Diese  Ezkrescenzen  sitzen  nicht  nur  am  Rande,  sondern  erstrecken  sich 
auch  über  beide  Flächen,  bis  über  die  kleinen  Labien  und  die  Ure- 
thralmündung,  ja  selbst  bis  auf  die  großen  Labien. 

3)  Den  H.  infnndibuliformis.  Der  Hymen  sitzt  mit  fester  Basis 
auf  der  Vaginalwand,  seine  Ränder  sind  aber  schlaff  und  nach  außen 
schüizenformig  ausgestülpt.  Es  sind  dies  Fälle,  in  denen  der  Hymen 
mit  dem  Finger  weit  in  die  Vagina  gestülpt  werden  kann,  ohne  zu 
zeneiBen. 

4)  Den  H.  hypertrophicus.  Eine  totale  Hypertrophie  des  Hymen 
ist  selten,  dagegen  beobachtet  man  zuweilen  stärkere  Entwicklung 
einiger  Randpartien,  namentlich  in  der  Mitte  und  in  der  Nähe  der 
Urethralmündung. 

5]  Den  H.  multiplex.  Oberhalb  des  Hymen  befindet  sich  in 
der  Vagina  noch  eine  zweite  ähnliche  Membran.  Dieselbe  entsteht 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  nach  Ausbildung  des  Hymenalsaumes 
im  Embryo  sich  oberhalb  desselben  Schleim  ansammelt  und  das 
Scheidenrohr  ampullenartig  ausdehnt  und  dass  sich  diese  Ausbuch- 
tung nur  gegen  das  übrige  Vaginalrohr  durch  einen  engen  Ring 
abgrenzt.  In  anderen  Fällen  entsteht  der  doppelte  Hymen  dadurch, 
dass  der  Saum  sich  vorn  nicht  in  derselben  Höhe  entwickelt  wie 
hinten  und  dass  diese  beiden  Säume  sich  in  Form  von  Falten  über 
einander  schieben. 

6)  Den  H.  septus.  Die  Hymenalöfihung  ist  durch  eine  vertikale 
und  mediane  Scheidewand  getheilt,  welche  als  Fortsetzung  der  Columna 
posterior  aufisufassen  ist.  Eine  Abart  ist  der  H.  subseptus,  bei  wel- 
chem die  Scheidewand  aus  einem  oberen  und  einem  unteren  Zipfel 
besteht,  die  sich  nicht  erreicht  haben. 

7)  Den  H.  columnatus.  Der  Hymen  ist  durch  eine  fleischige 
mediane  Brücke  getheilt,  welche  sich  weiter  in  die  Vagina  hinein 
erstreckt.  Diese  Scheidewand  stellt  wahrscheinlich  ein  Rudiment  der 
Mittelscheidewand  der  MüUer'schen  Gänge  dar  und  gehört  dem  Hymen 
selbst  nicht  an. 

8)  Den  H.  cribriformis.  Der  Hymen  ist  Ton  einer  Anzahl  kleiner 
Löcher  durchbohrt. 

9)  Das  Fehlen  des  Hymen,  eine  äußerst  seltene  Erscheinung,  die 
nur  von  sehr  wenigen  Autoren  beschrieben  worden  ist. 

10)  Den  fehlerhaften  Sitz  des  Hymen.  Abgesehen  von  den  fälsch- 
lich als  Hymen  beschriebenen  accessorischen  Verschlussmembranen 
der  Vulva,  wurde  zuweilen  eine  höher  oben  im  Vaginalrohr  gelegene 
Falte  vaginalen  Ursprungs  gefunden,  die  als  Hymen  aufgefasst  wer- 
den muss. 

11)  Fehler  in  Konsistenz  des  Hymen.  Die  Konsistenz  des  Hymens 
kann  variiren  von  einer  auffallend  leichten  Zerreifilichkeit  bis  zu  einer 
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excessiven  Derbheit.  Sicher  ist,  dass  die  Besistenzfahigkeit  um  so 
gröBei  ist,  je  tiefer  der  Hymen  sitzt. 

12)  Die  Atresia  hymenalis.  Dieselbe  beruht  wahrscheinlich  auf 
einem  übermäßigen  Hervorsprossen  der  Hymenalränder  bei  nur  ge- 
ringer Sekretion  von  Vaginalschleim;  denn  ist  die  letztere  reichlich, 
so  hindert  das  HerausflieBen  des  Schleimes  die  Verklebung  und  Ver- 
wachsung der  Hymenalränder.  Der  Verschluss  fallt  in  die  zweite 
Hälfte  des  Fötallebens.  Der  yerschlossene  Hymen  ist  sehr  dick  und 
fest,  wesshalb  Spontanrupturen,  so  lange  sich  nicht  eine  groBe  Menge 
Menstrualblut  angesammelt  hat,  selten  sind.  Spontanrupturen  durch 
sich  ansammelnden  Vaginalschleim  kommen  kaum  vor,  da  die  Se- 
kretion bei  Atresia  hymen.  unter  die  Norm  sinkt. 

Besondere  Erwähnung  verdienen  die  zahlreichen,  dem  Aufiatze 
beigefügten,  schön  ausgeführten  Abbildungen  der  beschriebenen  Hy- 
menaUbrmen,  so  wie  die  genaue  Zusanunenstellung  der  einschlägigen 
Litteratur.  ToporsU  (Posenj. 

2)   Eustache    (Lille).     Die  Trachelorrhaphie   oder   Emmet- 

sche  Operation. 

(Archives  de  tocologie  1884.  September.) 
Verf.,  der  die  Emmet'sche  Operation  selbst  nur  2mal  ausgeführt 
hat,  widmet  der  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  Cer- 
yixlacerationen  eine  eingehende  Betrachtung  und  kommt,  unter  Ver- 
werthung  der  ihm  bekannten,  namentlich  amerikanischen  Litteratur 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  Laceration  oder  Zerreißung  des  Collum  ist  sicher  in 
gewissen  Fällen  die  Ursache  von  Leiden  und  Gefahren  und  verdient 
desshalb  die  Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen. 

2)  Ihr  schädlicher  Einfluss  ist  indess  weder  so  evident  noch  so 
allgemein  wie  die  amerikanischen  Gynäkologen  behaupten  und  indi- 
cirt  daher  nicht  immer  eine  plastische  Operation.  Emmet  selbst 
protestirt  gegen  eine  kritiklose  Anwendung  seiner  Operation ,  wodurch 
dieselbe  in  Misskredit  gerathe. 

3)  Die  operative  Behandlung  der  Laceratio  colli  sollte  erst  dann 
in  Anwendung  kommen,  wenn  alle  übrigen  therapeutischen  Maß- 
nahmen erschöpft  sind,  wenn  man  die  begleitenden  Lokalerscheinungen 
so  viel  als  möglich  beseitigt  hat  und   die  Pat.  dennoch  stark  leidet 

4)  Parametritis  oder  subakute  Metritis  kontraindiciren  die  Ope- 
ration. 

5)  Ziim  Zwecke  der  Heilung  einer  Sterilität  darf  man  nur  ope- 
riren,  wenn  alle  anderen  Komplikationen  beseitigt  sind;  deim  die 
Resultate  sind  in  der  Beziehung  unsicher  und  es  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  die  Operation  schwere  Ereignisse,  ja  selbst  den  Tod  zur 
Folge  haben  kann. 

6)  Allen  Modifikationen  der  Emmet'schen  Operation  ist  die  ur- 
sprüngliche Methode  als  die  leichteste  vorzuziehen. 

Th.  Wyder  (Berlin). 
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3)  Charpentier.    Über  die  Anwendung  des  Cuprum  sulfuri- 

cum  in  der  Geburtshilfe. 

(Archives  de  tocologie  1884.  AprlL) 

Seine  Erfahrungen  über  das  Cuprum  sulfuricum,  gewonnen  auf 
klinischem  und  experimentellem  Wege  resumirt  C.  folgendermaßen : 

Ij  Das  Cuprum  suliuricum,  angewandt  als  l)^ige  Lösung,  ist  ein 
Antisepticum  ersten  Ranges  und  vermag  in  der  Geburtshilfe  hervor- 
ragende Dienste  zu  leisten. 

2)  Absolut  unschädlich  fiir  die  Pat.,  von  billigem  Preise,  leichter 
Handhabung  ist  es  nicht  allein  ein  sehr  wirksames  Antisepticum, 
sondern  ein  momentan  wirkendes  Desinficiens. 

3)  Sowohl  vaginal  als  intra-uterin  angewandt  ist  es  absolut  un- 
schädlich. 

4)  Das  Cupr.  sulf.  hat  auch  adstringirende  Eigenschaften  und 
ist  geeignet  den  Liquor  ferri  sesquichlorati  als  Hämostaticum  zu  ver- 
drängen, weil  es  nicht  wie  dieser  die  Wunden  verunreinigt. 

5)  Man  wendet  das  Mittel  in  l^iger  Lösung  auf  36 — 38^  C.  er- 
wärmt an. 

6)  Die  Anwendung  kann  sich,  mehrmals  täglich,  auf  die  ersten 
8—10  Tage  des  Wochenbettes  beziehen  und  bewirkt  durch  Herab- 
setzung von  Puls  und  Temperatur  etc.  eine  unverkennbare  und  rapide 
Verbesserung  des  Krankheitszustandes. 

7)  Die  Chirurgen  haben  allen  Grund,  dieses  Antisepticum  zu 
prüfen:  in  einem  Falle  von  Thrombus  vulvae  trat  bei  seiner  Anwen- 
dung keine  Spur  von  Eiterung  ein;  bei  einem  fötiden  Abscess  in 
der  TJrethro-vaginal-Wand  war  es  im  Stande,  den  schlechten  Geruch 
und  die  Allgemeinerscheinungen  von  einem  Tag  zum  anderen  da  zu 
beseitigen,  wo  die  Karbolsäure  im  Stiche  gelassen  hatte. 

Th,  Wyder  (Berlin). 


Kasuistik. 

4)  Sitzungsbericht  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Dresden. 

105.  Sitzung  vom  8.  Januar  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Marschner. 
Ziun  Eintritt  in  die  Gesellschaft  hat  sich  gemeldet  Herr  Behrens. 
L  Herr  Leopold  berichtet  über  eine  Fneumonia  migrans  acuta  crou- 
posa. 

Die  Wöchnerin  Rockstroh,  VIGebirende,  40  Jahre,  bisher  immer  gesund,  er- 
krankte nach  normaler  Entbindung  am  3.  Tage  des  Wochenbettes  mit  Frost,  Tem- 
pentursteigerung  bis  39,5  und  hohem  Puls.  Am  4.  Tage  war  die  Temperatur  wieder 
gesunken,  doch  trat  unter  neuem  Aufsteigen  der  Temperatur  tmd  des  Pulses,  der 
in  mäßigen  Grenzen  blieb,  am  4.  Tage  eine  akute  krupöse  Pneumonie  auf,  wobei 
die  Respiration  bis  46  in  der  Minute  anstieg.  Zuerst  war  die  Entzündung  lo- 
kalisirt  im  rechten  Unterlappen,  ergriff  dann  die  höher  gelegenen  Partien  rechts, 
um  am  6.  Tage  der  Krankheit  auf  den  linken  Unterlappen  überzugehen.  Es  han- 
delte sich  also  um  eine  Wanderpneumonie ,  wie  Verlauf  und  Perkussionsbefund 
zeigten;  ein  septischer  Proeess  war  von  Tom  herein  auszuschließen,  weil  die  Pneu- 
monie schon  am  4.  Tage  auftrat,  während  septische  Pneumonien  in  der  Regel  später 
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einsutreten  pflegen,  ferner  weil  die  Pneumonie  am  11.  Tage  des  Woehenbettei 
kriÜBch  abfiel,  drittens  weil  bei  septischer  Pneumonie  häufig  Schflttelfiröste  vor- 
handen sind,  die  hier  fehlten  und  yiertens,  weil  bei  septisehen  Proeessen  die  Fleari> 
tiden  in  den  Vordergrund  treten. 

Die  Behandlung  war  die  der  gewöhnlichen  krupösen  Pneumonie. 

IL  Hierauf  berichtet  Herr  Leopold  kurs  über  drei  Kaiserschnittei 
welche  innerhalb  der  letzten  vier  Wochen  im  Entbindungsinstitute  gemacht  win- 
den waren.    (Ausfiihrlichere  Mittheilung  erfolgt  im  ArchlT  für  Oyn&kologie.) 

1.  Fall:  Sectio  caesarea  mit  Uterusnaht  (ohne  Unterminirung  und 
ohne  Resektion).    Heilung. 

Radarius,  I Gebärende.  Beckenmaße:  Spinae  24,  Cri8tae23,  Troch.  30,  Conj. 
ext  knapp  I6V4,  Conj.  diag.  73/4,  Conj.  Tcra  auf  5^/4  geschätit  Bedner  bebaditet 
es  als  Ideal,  nach  Entfernung  des  Kindes,  den  Uterus  so  su  yemähen,  dass  niefat 
das 'Geringste  von  der  Muscularis  uteri  weggenommen  wird,  also  ohne  Besektioii 
der  Muscularis  die  beiden  Schnittfiächen  durch  die  Naht  yereinigt  werden. 

Dass  sich  die  Serosa  in  der  Ausdehnung  von  V2 — 1  c™  ^^^  selbst  herda- 
krempelt,  auch  ohne  Resektion  der  Muskelschicht  und  ohne  Unterminirung  des 
Bauchfells,  war  bisher  in  mehreren  Fällen  des  Vortr.  und  so  auch  in  diesem  letit»- 
ren  zu  beobachten. 

In  Folge  dessen  wurden  die  Ränder  der  klaffenden  Uteruswunde  genau  tn 
einander  gelegt  und  mit  5  Silberdrähten  und  17  Seidennähten  vereinigt.  Hinteiber 
stellte  sich  heraus,  dass  zu  viel  Nähte  gelegt  worden  waren,  denn  es  zeigte  neh 
eine  Anämie  der  Wundränder,  von  der  man  hoffte,  dass  sie  in  Folge  der  norsialeB 
Involution  des  Uterus  ohne  Bedeutung  sein  würde. 

Nach  einem  stürmischen  Fieberanfall  in  den  ersten  Tagen  brach  Ende  der 
ersten  Woche  der  untere  Wundwinkel  wieder  auf,  aus  dem  sich  eine  Zeit  lang 
Eiter  und  einige  Nähte  der  Uteruswunde  entleerten.  In  der  dritten  Woche  dauern- 
der Fieberabf&ll  und  allmähliche  Genesung. 

Das  Eind  wurde  lebend  entwickelt,  war  zwar  etwas  schwach,  gedeiht  aber  idir 
gut  an  einer  Ammenbrust. 

Mit  diesem  Falle  ist  bewiesen,  dass  Unterminirung  der  Serosa  und  Resektion 
der  Muscularis  nicht  nothwendig  ist  und  es  nur  darauf  ankommt,  die  beiden  Wimd- 
flächen  auch  von  der  Innenseite  her  dicht  an  einander  zu  bringen. 

2.  Fall:  Sectio  caesarea  in  mortua.  Lebendes  Kind,  entwickelt  fiMmn- 
ten  nach  sieher  konstatirtem  Tod  der  Mutter. 

Richter.  Schwerer  Herzfehler.  Aorteninsufficienz  und  Stenose.  Ende  der 
Schwangerschaft.  Der  Tod  trat  ganz  plötzlich  bei  einer  Untersuchung  des  Herzens  ein. 

Vom  letzten  Herzschlag  der  Mutter  an  gerechnet  bis  zur  Entwicklung  dei 
Kindes  vergingen  6  Minuten.  In  dieser  Zeit  konnten  die  Herztöne  des  Kiadef 
noch  ganz  deutlich  konstatirt  werden.  Das  Kind  war  fast  rei^  schrie  kräftig  vnd 
gedeiht  gut.  Nach  Entfernung  des  Kindes  imd  der  Placenta  aus  dem  Utenu  w 
es  interessant  zu  beobachten,  dass  die  Serosa  auch  am  todten  Uterus  sich  von  sdbst 
hereinkrempelte  und  die  Muscularis  sich  zusammenzog. 

In  Folge  dessen  wurde  auch  hier  ohne  Resektion  genäht  und  später  bei  der 
Sektion  beide  Wundflächen  gut  schließend  an  einander  gefunden. 

S.Fall:  Sectio  caesarea  nach  Porro.  Frau  P.  machte  hier  im  Institot 
1879  ihre  erste  Entbindung  durch,  welche  trotz  des  sehr  kleinen  Kindes  dunkdie 
Perforation  und  eine  sehr  schwere  Extraktion  beendet  werden  muaste.  Becken- 
maße:  Conj.  vera  5,  Conj.  diag.  7,  Conj.  ext  I53/4,  Spinae  23,5,  Crittae  24J/|, 
Troch.  2972.  Die  Symphyse  springt  sehr  stark  nach  innen  vor.  Ende  9.  Monats. 
Die  Frucht  lag  in  verschleppter  Querlage,  ein  Ellbogen  im  Mntteinrand.  Der 
Uterus  befand  sich  in  tetaniseher  Kontraktion,  so  dass  von  außen  kein  Kindestheil 
durchzufOhlen  war.  Herztöne  wurden  wiederholt  rechts  in  Nabelhöhe  gdiört  {13S 
bis  124  in  der  Minute). 

Diagnose:  H.  Schulterlage,  2.  Unterart  Da  ein  Wendungsversuch  in  tief« 
Narkose  wegen  der  hochgradigen  Beckenenge  misslang,  wurde  wegen  absoluter 
Operationsunmöglichkeit  die  Sectio  caesarea  gemacht  und  zwar  nach  Porro,  da 
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die  Frau  sehon  außerhalb  über  2  Tage  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  in  der 
Gebuzt  gelegen  und  durch  vielfache  Untersuchungen  sowohl,  wie  durch  die  lange 
Oeburtsdauer  Quetschungen  und  entzündliches  ödem  des  unteren  Uterinsegmentes 
anxunehmen  waren. 

Der  Schnitt  reichte  bis  3  cm  über  den  Nabel ;  das  Peritoneum  wurde  angenftht ; 
die  Imke  Hand  ging  dann  in  die  Bauchhöhle  ein  und  wäkte  den  Uterus  hervor.. 
Um  das  Collum  uteri  wurde  eine  Qtunmiligatur  gelegt,  die  sofort  nach  Entwick- 
lung des  Kindes  zugesogen  wurde.  Das  Kind  war  stark  asphyktisch,  konnte  erst 
nach  Vs  Stunde  wieder . belebt  und  zum  Schreien  gebracht  werden,  athmete  aber 
stets  unregelmäßig  und  starb  nach  einem  halben  Tage. 

Nach  Abtragung  des  Uterus  wurde  Serosa  an  Serosa  vernäht  mit  4  weitgreifen«» 
den  Nähten ;  das  CoUumstück  excidirt,  der  Trichter  mit  Chlorzink  und  dem  Paquelin 
yeisehorft  und  der  Stumpf  mit  einer  Spicknadel  außerhalb  fizirt  Reaktionsloser 
Verlauf. 

UL  Herr  Leopold  berichtet  femer  über  3  FäUe  von  Ausstoßung  sub- 
muköser  verjauchender  Myome. 

1)  Bei  einer  46jährigen  Frau  gehen  spontan,  aber  unter  mehrtägigem  Fieber 
und  unter  profuser  Verjauchung,  wie  bei  einer  Carcinomatösen,  klumpige  Fetzen 
aus  dem  Uterus  ab. 

Die  vordere  Lippe  wird  bei  der  Untersuchung  mit  einem  starken  Haken  her- 
untergezogen, damit  der  eingehende  Finger  möglichst  hoch  hinauf  gelangen  kann. 
Am  Fundus  finden  sich  in  breiter  Insertion  verjauchende  Oeschwulstmassen,  welche 
bis  auf  einen  kleinen  Best  mit  der  Polypenzange  abgetragen  werden. 

Ausspülung  des  Uterus  mit  5  Liter  beiger  Karbollösung.  Schnelle  Erholung.. 
Seit  3  Jahren  völliges  Wohlbefinden. 

2]  33jährige  I  Gebärende,  normale  Geburt  Am  16.  Tage  nach  normalem  Ver- 
lauf des  Wochenbettes  aufgestanden.  Plötzlich  in  der  vierten  Woche  wehenartige 
Sehmenen,  Ausstoßung  einer  großen  höchst  übelriechenden  Fleischmasse  aus  dem 
Uterus.  Ein  kleinapfelsinengroßes  Stück  des  Tumors,  der  ein  veijauchendes,  vom 
Fundus  ausgehendes  Myom  ist,  wird  abgebunden.  Zugleich  besteht  partielle  Li- 
Tersion  des  Uterus.  Die  übrige  lockere  Geschwulstmasse  wird  durch  Abdrehen 
entfernt  und  darauf  das  ganze  Cavum  uteri,  speciell  das  Geschwulstbett  mit  öliger 
Karbollösung  energisch  ausgewischt 

In  den  nächsten  Tagen  bildet  sich  die  theilweise  Einsenkung  des  Fundus  uteri 
Ton  selbst  zurück  und  die  Pat  erholt  sich  schnell.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Pat» 
lehon  vor  der  Verheirathung  an  profusen  Menstruationen  litt  und  jedenfalls  damals 
schon  einen  submukösen  Uterustumor  hatte.  Der  letztere  wird  in  der  Schwan» 
gersehaft  schnell  gewachsen  und  bei  der  Involution  im  Wochenbette  in  seinen 
UmhüDungen  wesentlich  gelockert  worden  sein. 

3)  36jä]irige  Mehrgebärende.  Früher  war  bei  ihr  wegen  starker  Blutung  von 
einem  anderen  Arzte  die  Amputatio  colli  gemacht  worden.  Jetzt  führte  die  Pat.  hoch- 
gradigste Anämie,  Schwäche  und  schwere  Blutung  von  Neuem  zum  Arzt  Um  die  Dia- 
gnose sicher  su  stellen,  wurde  nach  Erweiterung  des  CoUum  uteri,  mit  Hegar'schen 
Stiften  in  Narkose,  der  ganze  Uterus  ausgetastet;  in  der  linken  Tubenecke  fand 
sieh  ein  weicher  Tumor  von  Apfelgröße,  wahrscheinlich  ein  Adenom,  welches  ent- 
fernt werden  sollte.  Zunächst  wurde  das  Cavum  uteri  mit  Liqu.  ferri  sesquichl» 
ausgewischt  und  Pat  vorläufig  entlassen. 

Schon  naeh  drei  Wochen  musste  sie  wieder  aufgenommen  werden,  da  ein 
großer  Klumpen  höchst  übelriechender  Geschwulstmassen  aus  der  Scheide  heraus- 
hing.    Ausspülung  mit  Sublimat  1  :  2000. 

Mit  Rückaicht  auf  die  hohe  Anämie  konnte  vorläufig  nur  die  heraushängende 
Masse  entfernt  werden,  von  welcher  zu  bemerken  ist,  dass  ihre  Ausstoßung  im 
Anschluss  an  konsequente  Behandlung  mit  Ergotininjektionen  erfolgte. 

Der  Grund  der  Ausstoßung,  eventuell  nach  Erweichung  und  Verjauchung^ 
muss  gesucht  werden  1)  entweder  in  Ernährungsstörungen  in  dem  Tumor  selbst, 
oder  2)  in  der  Wirkung  subkutaner  Ergotininjektionen,  zumal  bei  submukösen 
Oeschwülsten,  oder  3)  in  traumatischen  Eingriffen  (Enukleationsversuchen). 
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Am  gefihrlichsten  sind  die  Fälle  von  Ausstoßung  der  Myome  nach  traumati- 
schen Eingriffen,  wegen  der  septischen  Infektion;  am  günstigsten  bei  spontaner 
Ausstoßung,  selbst  mit  eyentueUer  Verjauchung. 

Diskussion.  Herr  Dr.  Schütze  stimmt  den  Ansichten  des  Herrn  Leo- 
pold bei;  auch  glaubt  er  der  Ergotinbehandlung  in  einigen  Fällen  eine  ToHstiii- 
dige  Erweichung  von  Myomen  suschreiben  su  müssen.  In  einem  Falle  punktiite 
er  ein  erweichtes  Myom  mit  dem  Fiedler'schen  Trokar  und  aspirirte  reiehlidi 
S  Liter  flüssige  Masse.  Der  liegenbleibende  Trokar  wurde  mit  Ounumsefalaueh 
verbunden  und  dieser  in  eine  desinficirende  Flüssigkeit  geleitet  Täglich  2malige 
Ausspülung  der  Höhle  bis  die  KarboUösung  völlig  klar  wieder  abfloss.  Alles  ging 
Anfangs  gut;  nach  mehreren  Tagen  Fieber;  Eröffnung  eines  zweiten  kleineren 
Tumors  rechts.  Die  Ausflüsse  waren  stark  übelriechend;  es  machten  sich  daher 
auch  hier  2mal  täglich  Ausspülungen  nöthig.  Bei  der  Entlassung  der  Frau  mt 
der  Uterus  nur  noch  faustgroß.  Leider  starb  die  Fat,  die  vor  der  Operation  schon 
ein  halbes  Jahr  bettläicerig  war,  6  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  an  Phthise. 

2.  Fall:  30jährige  Nullipara  mit  Myom,  welches  in  2  Jahren  bis  zum  Rippen- 
rand gewachsen  war.  Nach  längerer  Ergotinbehandlung  traten  Wehen  ein,  gefolgt 
von  einer  sehr  schmerzhaften  Geburt  fetziger  Massen ,  8  Tage  lang  dauernd  (ämt 
alles  Fieber.    Jetzt,  nach  5  Jahren,  ist  die  Geschwulst  nicht  mehr  nachzuweisen. 


5]  H.  Vamier.     Kompleter  Prolapsus  uteri;  9  voluminöse  Steine  in 

der  gleichzeitig  voilian  denen  Cjrstocele. 
(Progräs  m6d«  1884.  No.  47.  ^  H6pital  Cochin.  Th.  Anger.) 

68jährige  Wäscherin;  seit  1869  Prolapsus  uteri  von  der  Größe  des  Kopfes 
eines  Neugeborene^ ;  Cystocele,  deren  Untersuchung  mit  dem  Katheter  nichts  Ab- 
normes zeigte.  1875  Sutur  der  Vulva  durch  Despr^s.  Trotzdem  fällt  nach  drei 
Jahren  der  Uterus  wieder  vor.  Hambeschwerden ;  stechende  Schmerzen  in  dem 
prolabirten  Uterus.  Vor  6  Monaten  heftige  Exacerbation  der  Schmerzen;  HtSgige 
Blutung;  Urininkontinenz.  Nach  einem  Monat  von  Neuem  Schmerzen.  Eines 
Morgens  findet  Fat  in  ihrem  Bette  einen  hahnereigroßen  Stein  und  blutigen  Urin- 
erguss ;  am  nächsten  Morgen  verliert  Fat.  einen  zweiten  Stein  von  Kastaniengröße. 
In  den  folgenden  Tagen  gehen  noch  2  Steine  ab. 

Status  bei  der  Aufnahme  ins  Hospital:  Uterus  und  Vagina  total  prolabirt, 
kindskopfgroß;  enorme  Cystocele.  Die  vordere  Scheidenschleimhaut  faltcäilos  und 
stellenweise  ulcerirt;  an  einem  Punkte  stark  gespannt  durtdi  einen  deutlich  filhl- 
baren  rauhen  Stein;  Druck  sehr  schmerzhaft;  die  Vesicovaginalwand  stark  Te^ 
dünnt  Nach  oben,  seitwärts  von  der  Vorderfläche  des  Prolaps  eine  Ifirankstüek- 
große  Vesicovaginalfistel,  die  trichterförmig  in  die  Blase  mündet,  mit  unregelmfißigen. 
gezackten  Rändern.  Beständiger  Urinabfluss.  Nach  einigen  Tagen  AusstoOong 
eines  nussgroßen  Steines.  Eine  zur  Untersuchung  genügende  Menge  Urin  konnte 
nicht  aufgefangen  werden.  Cystotomie;  5  cm  lange  Incision  auf  der  vorderen 
Fläche  des  Tumors ;  mühsame  Extraktion  von  4  Steinen ,  von  Kastanien-  bis  Ei- 
große,  dreieckig,  mit  breiten  Facetten.  Borinjektion.  Anfrischung  der  Fistd- 
ränder  und  Schluss  der  Incisionswunde.  Heilung  per  primara  in  8  Tagen.  Pnrolent 
riechender  Urin,  Abmagerung;  ElräfteverfaU,  Fieber,  Koma,  Dyspnoe,  Exitus  naeh 
2  Monaten. 

Autopsie.  Der  Blasengrund  und  das  Trigonum  bilden  einen  Divertikel 
der  kaum  eine  Orange  fasst;  in  dem  hinteren,  oberen  Theile  dieser  Tasehe 
eine  kleine  ÖflFhung,  welche  in  den,  hinter  der  Symphyse  gelegenen,  nur  nuss- 
großen Theü  der  Blase  führt  Die  Ureteren,  mit  Eiter  gefüllt,  münden  in  die 
Cystocele.  Die  Blasenschleimhaut  bläulich  verfärbt;  keine  Uleerationen.  Nieren, 
etwas  vergrößert;  die  unebene  Oberfläche  besetzt  mit  kleinen,  fühlbaren  Knötchen. 
Das  Nierenbecken  und  die  Nierenkelche  dilatirt,  angefüllt  mit  Eiter ;  hier  und  di 
Hamgries.  Die  Nierensubstanz  |fast  ganz  zerstört  und  mit  miliaren  Abscessen 
durchsetzt. 

Das  Gewicht  der  Blasensteine  variirt  zwischen  30  und  51  g. 
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Die  Komplikation  eines  Prolapsus  uteri  mit  einer  Cystocele,  die  mit  Eahlreichen 
Blasensteinen  ausgefüllt  ist,  findet  sich  sehr  selten.  Leroy  (d'^tioUes)  hat  1864 
10  F&lle  beschrieben.  Verf.  hat  30  Fälle  gesammelt.  Die  Bildung  einer  Vesico- 
yaginalfistel  unter  solchen  Verhältnissen  ist  außerordentlich  selten.  Cruyeilhier 
Terlangt  für  solche  Fälle  einen  starken,  kontinuirliohen,  inmier  auf  dieselbe  Gegend 
der  Blase  gerichteten  Druck,  Bedingungen,  welche  in  diesem  Falle  vorhanden 
waren.  Von  6  Fällen  von  Cystotomie  bei  Cystocele  sind  2  einer  Pyelonephritis 
erlegen.    Das  Verhalten  der  Nieren  ist  also  zu  prüfen. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

6)  F.  BerthocL    Hysterotomie. 

(Progr^s  m6d.  1884.  No.  46.  —  Soci6t6  anatomique  1884.  Febr.  29.) 

Fat,  mit  16  Jahren  verheirathet,  keine  Kinder.  Im  22.  Lebensjahre  starker 
Blutverlust,  Zunahme  des  Leibesumfanges;  seitdem  unregelmäßige,  mehr  oder 
weniger  hefdge  Blutungen,  lebhafte  Schmensen  im  rechten  Hypochondrium. 

Status  bei  der  Aufnahme  ins  Hospital,  38  Jähre  alt;  starke  Anämie;  inten- 
sives Blasen  in  den  Jugularvenen.  Leibesumfang  165  cm,  3  deutlich  sichtbare  und 
fahlbare  Tumoren,  nicht  fluktuirend,  beweglich;  starker  Ascites;  die  Abdominal- 
wand pergamentartig  verdünnt  und  verschiebbar.  Starkes  Blasen,  koinddirend  mit 
dem  Pulse.  Collum  uteri  verstrichen,  bis  über  die  Symphyse  emporgezogen ;  Schei- 
dengewölbe  kaum  mehr  vorhanden.  Pat.  zuerst  einer  tonisirenden  Behandlung 
unterworfen.    Im  Urin  weder  Eiweiß  noch  Zucker. 

Operation  ausgeführt  vonPolaillon.  Bau chschnitt  bis  3  cm  oberhalb  des 
Nabels.  Der  Tumor  besteht  aus  einer  vorderen  Hälfte,  die  aus  den  3  oben  er- 
wSbnten  Knoten  besteht  und  einer  größeren  hinteren  Hälfte,  die  durch  eine  tiefe 
Furche  getrennt  sind.  Provisorische  elastische  Ligatur.  Entfernung  des  Tumors 
durch  konvergirende  Schnitte,  nach  Lösung  der  Adhäsionen  und  Durchschneidung 
der  Ligamente  zwischen  2  Ligaturen.  Zweite  definitive  elastische  Ligatur;  der 
10 cm  lange  Stiel  mit  12  Suturen  in  der  Bauchwunde  befestigt;  die  beiden  ela- 
stischen Suturen  aus  dem  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet.  Lister'scher  Ver- 
band. Dauer  der  Operation  2  Stunden.  Pat.  mehrfach  katheterisirt,  nur  einige 
Tropfen  Urin;  derselbe  enthält  kein  Eiweiß.    Exitus  am  folgenden  Tage. 

Autopsie.  Beide  Lungen  zeigen  hypostatische  Kongestion,  schwimmen  aber 
im  Wasser.  Herz  hypertrophisch,  namentlich  der  linke  Ventrikel ;  klein  Klappen- 
fehler. Die  Nieren  (240 — 220  g)  stark  anämisch ;  auf  der  rechten  kleine  linsen- 
förmige und  eine  taubeneigroße  Cyste;  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nieren  zeigt  starke  Bindegewebsentwicklung.  Der  rechte  Ureter  dilatirt,  enthält 
eine  beträchtliche  Menge  Urin. 

Auf  der  linken  Seite  des  Stieles  etwa  60  g  Eiter ;  kein  Bluterguss.  Die  in- 
takte Blase  enthält  keinen  Urin.  Die  Ureteren  nicht  in  die  elastischen  Ligaturen 
gefiftsst.  Die  Amputationswunde  zeigt  keine  Blutung,  hat  aber  ein  schmieriges 
Aussehen  und  eitert  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

7]  E.  Valude.     Fibromyom  der  gioBen  Schamlippe. 

(Progres  m6d.  1884.  No.  44.) 

45jährige  Frau,  3mal  entbunden,  zuletzt  Tor  18  Jahren.  Der  Tumor,  dessen 
Beginn  8  Jfdure  zurückdatirt  wird,  entwickelte  sich  aus  einem  indolenten,  nussgroßen 
Xnoten  in  der  rechten  großen  Schamlippe.  Keine  entzündlichen  Symptome,  keine 
Schmerzen.  Seit  18  Monaten  rasches  Wachsthum.  Status  präsens.  Im  unteren 
Theile  der  rechten  großen  Schamlippe  ein  runder,  höckeriger,  harter,  orangen- 
großer Tumor;  keine  Fluktuation;  die  Haut  frei  verschiebbar  und  von  normaler 
Färbung.  Keine  Drüsenschwellungen.  Abtragung  des  Tumors  mit  dem  Thermo- 
kauter;  Blutstillung  sehr  schwierig;  18  Ligaturen.  Der  obere  Theil  des  Tumors 
etwas  morsch.    Die  Wunde  mit  Jodoform  bestreut.    Heilung. 

Ein  Medianschnitt  durch  den  Tumor  zeigte  ein  mäßig  hartes  Gewebe,  welches 
gebildet  wird  aus  kleinen  Liseln  und  in  einander  Tcrwickelten  Bündeln.  Die 
Schnittfläche  zeigt  eine  weißrosa  Färbung. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  handelte  um  ein  Filmy 
jDjom,  in  welchem  die  glatten  Fasern  sehr  pr&dominirten  über  die  fibrösen  Elemente. 

Oaye  (Frankfurt  a/M.). 

S)  E.  Valude.     Epitheliom  der  Mamma;  Yeiänderung  des  Epitbek 

der  suspecten  Zone. 

(Progrfes  m6d.  1884.  No.  37.  —  Soci6t6  anatomique  1884.  Februar  15.) 
In  der  rechten  Mamma  ein  Tumor,  seit  einem  Jahre  bestehend,  luerat  lang- 
sames, später  rapides  WachsthunL  Der  Tumor  ist  abgenmdet,  hart,  em  wenig 
höckrig,  sitst  im  oberen  und  inneren  Theile  der  Mamma,  gans  an  der  Peripherie. 
Die  Haut  ist  beweglich,  nicht  verändert ;  der  Tumor  ist  sehr  bewe^eh ;  der  übrige 
Theil  der  Mamma  scheint  gesund  lu  sein.  In  der  Achselhöhle  eine  Lymphdrfiae 
geschwollen.  Diagnose :  Epitheliom.  Totale  Entfernung  der  Brust-  und  der  Axilho^ 
drüse.  Obgleich  der  Tumor  abgekapselt  und  begrenxt  war,  ist  doch  das  Segment 
der  Mamma,  welches  die  aus  dem  Tumor  herrorgehenden  Milchgänge  enthfiU, 
«twas  Yoluminöser  und  zeigt  eine  deutliche  weißrosa  Verfärbung  gegen  die  dit- 
rakteristische  normale  weiße  Farbe  der  gesunden  Mamma  Die  mikroskopiaehe 
Untersuchung  ergab,  dass  einige  DrOsengänge  unverändert  sind,  andere  erweitert 
und  degenerirt;  das  in  voller  Proliferation  begriffene  Epithel  hat  hier  und  da  die 
DrQsenwandungen  durchbrochen  und  sich  in  dem  pericaÄaliculären  G^ewebe  ausge- 
breitet; auch  die  Azillardrase  ist  entartet  Da  bei  derartigen  Tumoren  eine  sichere 
Diagnose,  wie  weit  die  Neubildung  sich  erstreckt,  nur  durch  das  Mikroskop  ge- 
stellt werden  kann,  soll  inuner  die  Totalexstirpation  der  Mamma  vorgernnrnnen 
werden.  Oaye  (Frankfurt  a/M.;. 

S)  Blaneliard.     Atrophiiender   Scirrhus  beider  Brüste;  krebsige  In- 
filtration dei  Wirbelsäule. 

(Progr^s  m6d.  1884.  No.  39.  —  Soci6t6  anatomique  1884.  Februar  15.) 

Pat  hat  2mal  geboren  und  beide  Kinder  genährt;  beim  2.  Kinde  Abscess  der 
linken  Manmia;  seitdem  blieb  die  obere  Partie  der  Brustdrüse  indurirt 

Im  Jahre  1880  fühlte  Pat  Schmenen  in  der  linken  Mamma,  die  Ober  die 
:ganse  linke  Seite  ausstrahlten;  die  BrustdrOse  nahm  an  Größe  ab  und  an  Re- 
■sistenx  zu.  1882  traten  auch  in  der  rechten  Brust  dieselben  Schmenen  aul  Kuh 
nicht  langer  Zeit  fühlte  Pat  in  den  Beinen  flüchtige,  Undnirende  Sehmenen, 
namentlich  links,  in  Folge  dessen  sie  su  hinken  anfing.  Die  Beine  wurden  immer 
schwächer,  so  dass  Pat  sich  nicht  mehr  aufirecht  halten  konnte.  Intermittireode 
Schmerzen  in  den  Schultern  irnd  der  Lendengegend.    Habituelle  Konstipation. 

Beim  Eintritt  ins  Hospital  ist  Pat  sehr  schwach,  isst,  trinkt  und  schläft  nieht 
Heftige  Schmerzen  in  den  Brüsten.  Die  unteren  Extremitäten  sind  paretiseh  nnd 
schmerzhaft;  die  Kranke  kann  dieselben  kaum  bewegen;  das  linke  Bein  lacht 
flektirt  in  der  Schenkelbeuge.  Sensibilität  erhalten.  Keine  Störungen  Ton  Seite 
des  Bectum  und  der  Blase.  Pat.  sitzt  dauernd  im  Bett  und  nimmt  mehr  und  meb 
eine  gebeugte  Haltung  ein. 

Autopsie.  Stemum  nach  Tom  konkav  gebogen.  Rechtsseitiger  PleunergoM. 
In  den  Lungen  harte,  weiße  Knötchen,  als  Krebsknoten  angesehen,  jedoch  nieht 
mikroskopisch  untersucht  Brüste  hart  und  klein ;  Haut  adhärent,  in  der  Tiefe 
keine  Adhäsionen.    In  der  linken  Achselhöhle  ein  Dutzend  verhärteter  Drüsen. 

Die  Wirbelsäule  ist  in  ihrer  vorderen  Partie  erweicht  imd  lässt  sich  sehr  leieht 
durchschneiden.  In  ihrem  oberen  Abschnitt  zeigt  sich  eine  wenig  ausgesprodiene 
8-fÖrmige  laterale  Flexion ;  im  Niveau  des  letzten  Rückenwirbels  und  des  Os  saenrn 
ist  sie  stark  konkav  nach  vom.  Der  Körper  des  zwölften  Rückenwirbel  ist  icr- 
drückt  Das  Kreuzbein  bildet  mit  der  Wirbelsäule  einen,  nach  oben  offenen, 
spitzen  Winkel;  der  Plexus  sacralis  ist  komprimirt  Auf  einem  Vertikalsehnitt 
sieht  man,  dass  das  ganze  Kreuzbein  nach  vom  verschoben  ist  Im  Niveau  des 
Os  sacTum  findet  man  keine  Spur  von  Knochengewebe ;  die  Wirbelsäule  zeigt  dne 
allgemeine  krebsige  Infiltration.  Krebsknoten  in  den  Processus  transversi  und 
spinosi.  Gftjre  (Frankfurt  a/M.). 
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10}  Liomurd.    Tod  durch  ein  Pessar. 

(Progr^s  m^d.  1884.  No.  37.  —  Soci^t6  anatomique  1884.  Februar  15.) 

54jShTige  Frau ,  Trägerin  eines  Pessars ,  welches  seit  2  Jahren  nicht  entfernt 
ist  Seit  6  Monaten  hat  sie  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  häufigen  Urindrang; 
hartnäckige  Konstipation.  Fat  fOhlt  sich  sehr  matt  und  angegriffen ;  Augen  matt ; 
TöIIige  Appetitlosigkeit;  lebhafter  Durst  Elein  Fjrbrechen;  die  Konstipation  ist 
bei  der  Au&ahme  ins  Hospital  ersetst  durch  Diarrhoe.  Die  Kranke  lässt  wenig 
Urin.  Eiweiß.  Ödem  der  unteren  Extremitäten.  Puls  klein,  120,  Temp.  36,2. 
Basselgeräusche  in  beiden  Lungen.    Leber  und  Milz  vergrößert 

Bei  der  inneren  Untersuchung  fOhlt  man  am  Zugang  der  Scheide  das  Pessar. 
Vaginalsehleimhaut,  wie  ein  Wulst,  rund  um  das  Pessar  verdickt.  Purulenter  Aus- 
flnss.  Das  entfernte  Pessar  hat  8Vs  cm  im  Durchmesser  und  ist  3  cm  dick.  Kar- 
bolinjektionen.   Delirien,  Temp.  34,2.    Exitus. 

Autopsie.  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  in  starker  Kongestion,  weich,  eben 
80  der  Intestinalapparat  Die  Blase  befindet  sich  in  einem  chronischen  Kongestions- 
niBtande,  keine  Ülcerationen.  Ureteren  nicht  dilatirt.  Ausgebreitete,  aber  wenig 
tiefe  Ulceration  der  Vagina,  keine  Kommunikation  mit  der  Urethra  und  dem  Rec- 
tum. Ein  Blutgerinnsel  füllt  die  Vena  cava  inferior  an  ihrer  Ursprungsstelle  aus 
und  setzt  sich  fort  nach  der  Peripherie. 

Da  die  Vermuthung  nahe  lag,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  starken  Dilatation 
der  Scheide  sich  ein  Thrombus  in  den  Yenae  vaginales,  uterinae,  hypogastricae  bis 
in  die  Vena  cava  hinein  gebildet  habe  und  dadurch  eine  Lungenembolie  stattge- 
fanden,  so  wurde  die  Pulmonalis  eröffnet  und  bis  zum  4.  Aste  vorgedrungen,  ohne 
das8  eme  Spur  eines  Embolus  entdeckt  wurde. 

Verschiedene  Symptome  dagegen,  die  Urinverhaltung,  die  Albuminurie  und  die 
starke  Temperaturemiedrigung  wiesen  auf  Urämie  hin  und  ließe  sich  die  Ent- 
stehung derselben  auf  folgende  Weise  erklären:  die  purulenten  Infektionsstoffe 
des  Ausflusses  wären  resorbirt  durch  die  Lymphwege  an  der  ulcerirten  SteUe  der 
Vagina  und  hätten  eine  Nierenkongestion  hervorgerufen. 

9nje  (Frankfurt  a/M.). 

11)  Ch.  T6r6  und  L.  Quermoxme.     Über  das  Gewicht  des  Heizens 
in  einigen  Fällen  von  Nieienaffektionen,  in  Folge  von  Uteruscarcinom. 

(Progr^s  med.  1884.  No.  31.  —  Soci6t6  anatomique  1884.  Januar  18.) 

Ar  tau  d  hat  6  Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  eine  Hypertrophie  des  Herzens 
mit  einer  Nierenaffektion  vorhanden  war,  indem  die  Ureteren  durch  den  krebsig 
entarteten  Uterus  komprimirt  wurden. 

Zur  Prüfung  dieser  Angaben  haben  Verff.  die  Protokolle  der  Sektionen,  die 
Ton  ihnen  im  Dienste  Charcot's  in  den  Jahren  1881—1883  gemacht  wurden, 
durchgesehen  und  36  Fälle  gesammelt ;  als  Mittelgewicht  des  Herzens  bei  der  Frau 
Verden  220 — 230  g  angenommen.  Das  Gewicht  des  Herzens  betrug  15mal  mehr 
als  230  g,  erreichte  6mal  300  g,  blieb  18mal  unter  220  g  und  lOmal  unter  200  g. 
Verf.  gelangen  au  der  Schlussfolgerung,  dass  bei  Frauen,  die  von  Uteruskrebs  er- 
griffen sind,  das  Herz  am  häufigsten  klein  ist,  wie  überhaupt  bei  Krebskranken. 

Oaje  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Eugene  Bevillod.     Tuberkulose  dei  weibliehen  Genitalorgane. 

(Progrfes  m6d.  1884.  No.  33.  —  Soci6t6  anatomique  1884.  Januar  ^5.) 
Frau  von  51  Frauen,  seit  6  Monaten  heftige  Diarrhöe  und  lebhafte  Schmerzen 
im  Abdomen.  Zunge  trocken  und  wie  gefimisst  Pharynx  geröthet  und  mit  kleinen 
Granulationen  besetzt.  In  den  Pulmones,  namentlich  links  oben,  trockene  und 
feuchte  Rasselgeräusche.  Diagnose:  Enteritis  tuberculosa.  Nichts  weist  auf  eine 
Erkrankung  der  Genitalorgane  hin. 

Autopsie.  Rechte  Lunge  adhärent,  durchsetzt  von  Tuberkeln,  die  in  käsiger 
Erweichung  begriffen  sind,  und  in  der  Spitze  konfluiren.  Die  Bronchialdrüsen 
geröthet  und  degenerirt  In  der  linken  Lunge,  die  im  Übrigen  in  eben  so  hohem 
Grade   ergriffen  ist,  2 — ^3  nussgroße  Kavernen.     Das  Mesenterium   übersäet  mit 
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miliaren  Granulationen.  Die  Lymphdrüsen  turgescirt  Auf  der  Serosa  des  Bumes 
weißliche  Fleckchen,  ausgebreitet  über  die  ganze  Länge  des  Darmes,  namentlklL 
über  das  Coecum.  Jedem  dieser  weißen  Fleckchen  entspricht  auf  der  Mucosa  eme 
unregelmäßige,  mehr  oder  weniger  tiefe,  scharfrandige  Ulceration,  mit  dtrigem 
Grunde. 

Das  Corpus  uteri  bietet  von  außen  nichts  Besonderes;  im  Niveau  des  Collum 
an  der  linken  Seite  eine  Ulceration,  welche  die  Dicke  der  Mucosa  duichdzingiL 
Die  ganze  Uterushöhle  ist  ausgefüllt  von  einer  weißlichen,  käsigen  Masse.  IHe 
Mucosa  ist  durchgraben  von  gekrümmten  Hohlgängen ,  die  dieselben  Massen  ent- 
halten. Tuben  sehr  ausgedehnt,  besonders  am  freien  Ende,  sehr  gewunden,  mit 
demselben  Inhalt  ausgefeilt;  die  Schleimhaut  eben  so  verändert,  wie  die  des  Uterui; 
in  der  einen  Tube  eine  haselnussgroße  Cyste.    Beide  Ovarien  käsig  entartet 

Dass  die  Erkrankung  der  Genitalorgane  keine  Symptome  hervoi^erufen,  wird 
durch  den  Umstand  erklärt,  dass  die  Frau  sich  schon  im  Klimakterium  befand. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.;. 

13)  Soheffer.     Ein  Fall  von  akutem  Ergotismus. 

[Gaz.  m6d.  de  Strasbourg  1884.  No.  11.} 

53jährige  Frau  litt  seit  ca.  10  Jahren  an  Metrorrhagien  in  Folge  eines  Utenu- 
fibroms.  Wegen  einer  plötzlichen  profusen  Blutung  3  Spritzen  Ergotin  (Yvon!; 
vaginale  Eisinjektionen.  Da  die  Blutungen  am  nächsten  und  die  folgenden  Tage^ 
wenn  auch  weniger  stark,  wiederkehrten,  wurden  täglich  2  Ergotininjektionen  ge- 
macht, am  10.  Tage  diese  durch  ein  Secale-Infus  (6,0)  ersetzt.  2  Tage  später 
Steifheit  im  rechten  Arm  und  Bein,  welche  bald  Kribbelgefühl  in  diesen  Theilen 
und  der  rechten  Gesichtshälfte  Platz  machten.  Dieses  ergriff  schnell  auch  die 
andere  Körperhälfte.  Gleichzeitig  trat  heftiges  Brennen  in  der  Zunge,  der  Kdde 
und  Ösophagus  ein.  Es  folgten  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  Schluckbesehwer 
den,  Ohmnachten,  Präkordialangst,  unregelmäßige  Herzaktion,  Brechreiz.  Letztem 
verschwand,  als  starker  Speichelfluss  (400 — 500  g)  sich  einsteUte.  Nach  14  Tagen 
wurde  der  bis  dahin  dünnflüssige  Speichel  dicklich  und  zäh,  der  Zustand  der  Pal 
dadurch  noch  unerträglicher.  Vs  ^S  Atropin  2mal  in  einstündlichem  InterraOe 
gegeben,  beseitigte  die  Salivation  sofort  und  dauernd.  Von  da  ab  besserte  nek 
auch  das  Allgemeinbefinden,  die  anderen  oben  erwähnten  Beschwerden  versdiwaa- 
den.  Euphorie  bis  Mitte  Februar,  wo  eine  erneute,  profuse  Metrorrhagie  eintrat 
Außer  anderen  therapeutischen  Maßregeln  wurden]  wieder  in  24  Stunden  6,0  Seeale 
im  Infus  gegeben  und  diese  Dosis  noch  4mal  wiederholt.  Einige  Tage  spiter 
traten  zuerst  wieder  Kribbeln  in  den  Extremitäten  auf;  in  den  folgenden  14  Tagen 
schlössen  sich  die  oben  erwähnten  anderen  Intoxikationssjmptome  an,  nach  drei 
Wochen  auch  starker  (500 — 700  g)  Speichelfluss.  Der  Zustand  der  Pat  wurde  ein 
noch  elenderer  als  bei  der  ersten  Intoxikation.  Eine  Besserung  trat  aDmählich 
ein;  nur  Erbrechen  und  Speichelfluss  bestanden  fort.  Atropin  in  derselben  Dosis 
wie  das  erste  Mal  gegeben,  beseitigte  den  letzteren  nur  auf  einige  Stunden,  dann 
kehrte  er  verstärkt  zurück.  Wiederholte  stärkere  Dosen  hatten  gleiehüalls  wo 
einen  vorübergehenden  Erfolg.  Der  Speichelfluss  bestand,  als  S.  über  den  Fall 
berichtete,  beinah  4  Monate  unverändert  fort 

S.  macht  besonders  auf  den  Speichelfluss  als  ein  sonst  bei  Ergotismus  nieht 
beobachtetes  Symptom  aufinerksam.  Nur  Haudelin  (Dorpater  Dissertation  1881} 
hat  denselben  experimentell  bei  Katzen  und  Hunden,  zusammen  mit  Erbreefacn, 
Thränen,  Stuhl-  und  Harndrang  durch  ein  alkoholisches  Extrakt  hervorgernfai} 
während  er  durch  ein  wässriges  Extrakt  die  anderen  oben  erwähnten  Symptome 
bei  den  Versuch sthieren  erzeugte.  S.  schließt  daraus,  dass  in  dem  mitgetheilteo 
Falle  die  in  dem  wässrigen  und  alkoholischen  Extrakt  getrennt  vorkonmienden 
toxischen  Faktoren  gleichzeitig  eingewirkt  haben.  Graefe  (Halle  a/S.}. 

Originalmittheilnngen,  Monographleen,  Separatabdifieke  vbA 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profetior  Dr.  Heinrich  Früaeh  in  Bnalao,  OhlaMr 
Stadtgr.  16  oder  an  die  YeTlagsbandlnng  BreWcopf  ^  Härttl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rt«l  in  Leiptig. 
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I.  Der  Ort  der  Befruchtung. 

Eine  Ergänzung  der  Loewentharschen  Deutung  des  Menstruations- 

processes  ^ 

Von 
Dr.  6.  C.  Nyhoff  in  Amsterdam. 

Loewenthal,  dessen  ganze  Theorie  ich  an  dieser  Stelle  nicht 
in  Betrachtung  ziehen  kann,  meint:  der  Ort  der  Befruchtung  sei 
nicht  am  Oyariiun  oder  im  abdominellen  £nde  der  Tube,  sondern 
das  Ei  wird  erst  nach  seiner  Einbettimg  in  die  Mucosa  uteri  von 
den  Spermatozoen  befruchtet.  Anders  wäre  doch  nicht  die  That- 
sache  zu  erklären,  dass  jederzeit  zwischen  zwei  Menstrualperioden 
Befrachtung  möglich  sei,  ohne  den  Spermatozoen  ein  bis  zu  20  Tagen 
dauerndes  Warten  am  Ovarium  auf  die  Berstung  eines  Follikels  zu- 
zumuthen  und  dieses  Warten  kann  er  nicht  annehmen.  Jedoch, 
LoewenthaFs  Anschauung,  so  wie  sie  darliegt,  erklärt  eben  so  wenig 
die  Thatsache,  dass  die  Frau  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Menstrualblutung  in  hohem  Grade  konceptionsfähig  ist. 

Seine  Anschauung  nämlich  ist  folgende^: 

«  Arch.  1  Gyn&k.  Bd.  XXIV.  p.  16d— 262 ;  ref.  CentralbL  f.  Gynäk.  1885.  No.  20. 
2  L  c.  p.  201—202. 
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1)  Der  Graafsche  Follikel  berstet,  das  vollkommen  gereifte  Ei 
tritt  aus  und  gelangt  durch  den  Eileiter  nach  dem  Uterus. 

2)  In  der  erstbesten  passenden  Falte  der  Uterusschleimhaut,  ako 
in  der  Regel  nahe  der  Uterinmündung  der  Tube  bettet  das  unbe- 
fruchtete Ei  sich  ein  und  ruft  als  direkte  Folge  seiner  Anwesenheit 
die  SchweUung  der  Uterinschleimhaut,  die  Decidua  menstrualis  hervor. 

3)  Wird  es  hier  durch  die  in  den  Uterus  gelangenden  Sperma- 
tozoen  befruchtet,  dann  bildet  sich  die  Menstrual-  zur  Schwanger- 
schaftsdecidua  weiter. 

Mit  dieser  Anschauung  sind  zwei  wichtige  Punkte,  die  Loewen- 
thal  selbst  hervorhebt^,  nicht  in  Einklang  zu  bringen. 

Erstens  die  Zeit,  welche  das  Ei  braucht,  um  vom  Eierstock  bis 
zum  Uterus  zu  gelangen. 

Loewenthal  sagt:  »Diese  Zeit  wird  von  Charpentier  (Tr.  des 
Aec.  I.  p.  73)  auf  12 — 15  Tage  bemessen;  Hensen  dagegen  giebtan 
(Phys.  der  Zeugung  p.  62),  dass  bei  den  darauf  untersuchten  Thieiea 
das  Ei  die  Tube  in  3 — 5  Tagen  durchsetzt,  während  man  beim  Men- 
schen (wo  die  von  Henle  nachgewiesene  Ampulle  das  Vorwärts- 
rücken des  Eies  vielleicht  verzögert)  die  Zeit  noch  nicht  kennt.  Jedra- 
falls  aber  mujss  ein  gewisser  und  zwar  nach  Tagen  zu  bemessender 
Zeitraum  verstreichen,  bis  das  Ei  in  die  Gebärmutterhöhle  gekngti 

Ob  man  also  das  Bersten  des  Follikels  im  Anfang  oder  am  Ende 
der  Blutung  stellt,  jedenfalls  kann  das  tmbefruchtete  Ei  in  den  allei- 
ersten  Tagen  nach  der  Blutung  noch  nicht  im  Uterus  sich  vorfinden. 

Zweitens  die  Dauer  des  Migrationsprocesses  der  Spermatozoen 
vom  Os  uteri  ext.  bis  zu  den  Ovarien.  Hiervon  sagt  L. :  »Nun  brau- 
chen die  Spermatozoen,  deren  Schnelligkeit  Hensen  nach  eigenen 
Beobachtungen  und  denen  von  Henle  und  Kraemer  auf  1,2  bis 
2,7  mm,  Charpentier  (1.  c.  p.  100)  nach  Robin  auf  2  —  2,2 nun, 
Lott  (Anat.  u.  Physiol.  des  Cervix  uteri,  Erlangen  1871  p.  92)  aof 
3,6  mm  per  Minute  veranschlagt,  im  ungünstigsten  Falle  etwa  sehn 
Stunden  zum  Durchlaufen  des  weiblichen  Genitalkanales  vom  Os 
uteri  extemum  bis  zu  den  Ovarien.« 

Weiter  sagt  er:  »Das  Samenkörperchen  bewegt  sich,  wie  Kobin 
richtig  hervorhebt,  so  lange  vorwärts,  als  es  eine  von  dünner  Schleim- 
schicht  überzogene  Schleimhaut  vorfindet,  ohne  Kenntnis  des  Zieles, 
das  es  erreichen  soll;  tiittt  es  unterwegs  auf  ein  Eichen,  so  wiid 
dieses  letztere  befruchtet;  trifft  es  keines,  so  wandert  es  '(höchst 
wahrscheinlich,  denn  außerhalb  des  Uterus  ist  beim  Menschen,  wie 
oben  schon  gesagt,  noch  kein  Spermatozoid  vorgefunden  worden) 
durch  die  Tuben  auf  das  benachbarte  Peritoneum  und  geht  dort 
unter.  Anders  als  auf  dieser  ununterbrochenen  Wanderung  begriffen, 
können  wir  uns  die  in  den  weiblichen  Körper  eingeführten  und  dort 
lebenden  Spermatozoen  nicht  vorstellen.(f 


»  1.  c.  p.  194—195. 
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Man  hat  also  folgende  Sachen  mit  einandei  in  Einklang  zu 
bringen: 

1)  Die  Frau  ist  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dei  Menstrual- 
blutung  befruchtungsfähig,  wie  dies  die  Fälle  von  Hensen  und 
Loewenhardt  beweisen. 

2)  Das  unbefruchtete  Ei  ist  noch  nicht  in  die  Oebärmutterhöhle 
gelangt. 

3)  Die  Spermatozoen  wandern  immer  weiter  und  können  schon 
einige  Stimden  nach  der  Kohabitation  bis  zu  den  Ovarien  gekom* 
men  sein. 

Eine  Befruchtung  in  der  Gebärmutter,  nach  Einbettung  des  un- 
befruchteten Eies,  wie  Loewenthal  will,  kann  unter  diesen  Um- 
ständen nur  unter  der  einen  Bedingung  stattfinden,  dass  die  Sper- 
matozoen dort  (einige  Tage  lang)  auf  das  Ei  warten  —  und  sie 
wandern  immer  weiter!  —  also  muss  wenigstens  für  diese  Fälle  mit 
zwingender  Nothwendigkeit  angenommen  werden,  dass  das  Ei  statt 
im  Uterus  schon  am  Ovarium  oder  in  der  Tube  befruchtet  wird. 
Nun  ninunt  zwar  L.  an,  dass  das  Ei  in  der  Tube  vor  Befruchtung 
geschätzt  wird  durch  Bedeckung  mit  einer  EiweiBschicht  (Coste's 
Couche  albumineuse),  um  erst  wieder  im  Uterus  befruchtungsfähig  zu 
werden,  aber  Beobachtungen  einer  solchen  sind  nur  beim  Kaninchen 
gemacht  und  können  gewiss  für  den  Menschen  nicht  als  beweisend 
angeführt  werden.  Ein  triftiger  Grund,  warum  also  das  Ei  nicht 
auch  während  seines  Aufenthalts  in  der  Tube  befruchtet  werden 
konnte,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  angegeben. 

Eine  Lösung  der  Schwierigkeit  ist  dann  leicht  zu  finden,  wenn 
man  annimmt,  dass  das  Ei  auf  seiner  ganzen  Wanderung  vom  Ova-^ 
rium  bis  zur  Gebärmutterhöhle  (und  nach  seiner  Einbettung)  be- 
fruchtet werden  kann.  Damit  wäre  auch  die  Schwierigkeit  in  der 
Erklärung  der  Extra-uterin-Schwangerschaft  durch  die  Loewenthal* 
sehe  Theorie  gehoben. 

L.'s  Anschauung  des  Ovulations-  und  Menstruationsprocesses 
soQte  dann  folgenderweise  modificirt  werden.  (Die  Änderungen  sind 
gesperrt  gedruckt.) 

1)  Der  Graafsche  Follikel  berstet,  das  vollkommen  gereifte  Ei 
tritt  aus  und  gelangt  (befruchtet  oder  unbefruchtet)  durch  den 
Eileiter  nach  dem  Uterus.  Es  kann  sowohl  am  Ovarium  als 
in  der  Tube  befruchtet  werden. 

2)  In  der  erstbesten  passenden  Falte  der  Uterinschleimhaut,  also 
in  der  Regel  nahe  der  Uterinmündung  der  Tube  bettet  das  (be- 
fruchtete oder)  unbefruchtete  Ei  sich  ein  und  ruft  als  direkte  Folge 
seiner  Anwesenheit  die  Schwellung  der  Uterinschleimhaut  (die  De- 
cidua  graviditatis,  resp.)  Decidua  menstrualis  hervor. 

3)  Wird  das  (nicht  vorher  befruchtete)  Ei  durch  die  in  den 
Uterus  gelangenden  Spermatozoen  befruchtet,  dann  bildet  sich  die 
Menstrual-  zur  Schwangerschaftsdecidua  weiter.  Ich  meine,  dass 
diese  Anschauung  nicht  mit  dem  Wesen  der  L.'schen  Theorie  streitet. 

26* 
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(Aus  dei  Breslauei  Frauenklinik.) 

IL  Episiokleisis ;  künstliche  Mastdannscheidenfistel. 

Von 

Dr.  Heilbrnn, 

Assistenzarzt. 

In  No.  48  des  Centralblattes  für  Gynäkologie  1883  veröffentlichte 
Kaltenbach  einen  Fall  von  Episiokleisis  mit  Anlegung  einer  künst- 
lichen Rectovaginalfistel.  Bei  dieser  Fat.,  an  der  schon  verschiedene 
Operationen  vergeblich  versucht  worden  waren,  gelang  es  ihm,  duicli 
diesen  Eingriff  Heilung  zu  erzielen.  Mit  Recht  macht  Kaltenbach 
darauf  aufmerksam,  dass  man  erst  dann  zu  diesem  Mittel  greifen 
darf,  wenn  alle  sonstigen  Methoden  unmöglich  sind.  Nimmt  man 
doch  solchen  Personen  die  Möglichkeit  der  Fortpflanzung.  Was  nun 
den  letzteren  Punkt  anbetrifft,  der  von  anderer  Seite  als  kontraindi- 
cirend  hervorgehoben  wird,  so  ist  derselbe  nach  unserer  Ansicht  nicht 
stichhaltig.  Es  handelt  sich  bei  solchen  Fistelfällen  meist  um  solche 
Individuen,  die  in  Folge  eines  sehr  verengten  Beckens  eine  schwere 
Geburt  durchgemacht  haben.  Wenigstens  sind  in  hiesiger  Klinik 
bei  den  Messungen  immer  Verengerungen  konstatirt  worden.  Es  ist 
demnach  für  solche  Pat.  von  bedeutend  größerem  Werthe,  dass  man 
sie  von  ihrem  Leiden,  welches  sie  von  jeglicher,  menschlichen  Ge- 
sellschaft ausschließt,  befreit,  als  dass  man  ihnen  die  Möglichkeit 
und  Lebensgefahr  einer  nochmaligen  Entbindung  lässt. 

Da  die  Kasuistik  dieser  Fälle  bisher  noch  eine  kleine  ist,  so  wird 
es  wohl  nicht  ohne  Interesse  sein,  einen  gleichen  Fall  aus  hiesiger 
Klinik  mitzutheilen,  in  dem  ebenfalls  als  ultimum  refugium  die  Epi- 
siokleisis mit  Erfolg  gemacht  wurde. 

Anna  Schwarzer^,  25  Jahre  alt,  eine  sehr  kräftig  gebaute  Peison, 
wurde  mit  15  Jahren  zuerst  menstruirt,  regelmäßig,  alle  4  Wochen, 
2  Tage  lang,  ohne  Schmerzen.  Vor  31/4  Jahren  (Januar  18S2)  eiste 
Geburt  von  3tägiger  Dauer,  todtgeborener  Knabe.  Es  war  eine  Steiß- 
lage, spontane  Geburt  bis  zum  Kopf,  der  vom  Arzte  extrahirt  wuide. 
Wochenbett  dauerte  5  Wochen,  fieberhaft. 

Vierzehn  Tage  nach  der  Entbindung  trat  bei  der  Pat.  totale 
Incontinentia  urinae  ein.  Beim  Sitzen  und  Liegen  konnte  der  Urin 
einige  Zeit  gehalten  werden,  während  er  beim  Gehen  und  Lanfen 
fortwährend  abfloss. 

Die  Untersuchung  nach  der  Aufiaahme  ergab  folgenden  Befund: 
Hymen  fehlt,  Frenulum  erhalten,  Introitus  mittelweit;  2  cm  Tom 
Introitus  entfernt  eine  runde,  ringförmige  Narbenstriktur  und  un- 
mittelbar dahinter  eine  querschlitzformige  HamröhrenscheidenfistelTon 
1  cm  Querdurchmesser,  in  der  Mediaxdinie  gelegen.  Vor  derselben, 
ebenfSalls  in  der  Mittellinie  gelegen  und  durch  eine  5  cm  breite  Brücke 

>  Dieser  Fall  ist  Ton  Menael  (Aich.  f.  G>^äk.  Bd.  XXL  p.  497)  als  geheüte 
Urethralscheiden-  und  Blasenseheidenfistel  publicirt  worden.  Pat  kam  nach  einig» 
Zeit  wieder,  da  sich  das  alte  Leiden  wieder  eingestellt  hatte. 
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getrennt,  nach  der  Vaginalpoition  hin,  befindet  sich  eine  zweite^ 
sondenknopfgroße,  etwas  trichterförmig  nach  der  Blase  hineingezogene 
Blasenscheidenfistel.  Portio  fast  ganz  geschwunden,  stumpfförmig. 
Muttermund  nicht  zu  fühlen.  Corpus  uteri  dextrovertirt,  verdickt, 
bew^lich.    Douglas  narbig  verengt. 

Beckenmaße:    Dist.  spin.  iL  =  24,5  cm 

Dist.  crist.  il.  =  26,5    » 
Baudelocque    =  18,5    » 

Behufs  Heilung  wurden  diese  beiden  Fisteln  in  eine  verwandelt. 
Sechsmal  wurde  die  Änirischung  gemacht,  aber  immer  ohne  Erfolg. 
Ja  durch  diese  wiederholten  Anfrischungen  war  die  Substanz  des 
Bestes  der  Harnröhre  allmählich  au%ebraücht  worden.  Der  Zustand 
der  Pat.  war  derselbe  wie  zur  Zeit  der  Aufnahme. 

Herr  Prof.  Fritsch  beschloss  nun,  die  Harnröhre  durch  eine 
plastische  Operation  wieder  herzustellen.  Nach  Freilegung  des  Ope- 
rationsfeldes wurde  mit  einem  Trokar  in  die  Blasenscheidenwand  eine 
Öffiiung  gestoßen,  durch  welche  ein  Drainrohr  in  die  Blase  einge* 
schoben  und  mittels  eines  Querbalkens  in  derselben  festgehalten  wurde. 
Durch  diesen  Drain  sollte  der  Urin  bis  zur  Heilung  der  Harnröhre 
nach  außen  geleitet  werden.  Diese  künstliche  Blasenscheidenfistel 
sollte,  wenn  sie  nicht  spontan  heilte,  später  wieder  geschlossen  werden. 
Zur  Herstellung  der  Harnröhre  wurden  aus  beiden  seitlichen  Yesti- 
bularwänden  zwei  längliche  Lappen  lospräparirt,  unterminirt,  g^en 
einander  gezogen  und  vereinigt.  Aber  der  Erfolg  war  ein  negativer. 
Nach  einigen  Tagen,  nach  Entfernung  der  Drains,  zeigte  es  sich, 
dass  die  Wundflächen  sich  nicht  vereinigt  hatten.  Pat.  blieb  in  der 
Anstalt  und  verrichtete  leichtere  Dienste,  da  bis  zur  Vornahme  einer 
nochmaligen  Operation  längere  Zeit  gewartet  werden  sollte. 

Während  dieser  Zeit  erschien  die  Publikation  Kaltenbach's, 
iirelche  von  einem  guten  Resultate  berichtete.  Herr  Prof.  Fritsch 
entschloss  sich  desshalb  auch  bei  imserer  Pat.  die  Episiokleisis  zu 
machen.  Nach  den  üblichen  Vorbereitungen  —  zweimal  täglich 
Sitzbäder,  Abfuhrmittel  —  wurde  am  11.  December  1883  zur  Aus* 
fiihrung  geschritten. 

,  Narkose,  Steißrückenlage,  Fritsch'sche  Beinhalter. 

Zuerst  wurde  ein  kleines  Meyer'sches  Speculum  in  das  Rectum 
eingefiihrt  und  damit  die  hintere  Vaginalwand  vorgestülpt.  In  einer 
Entfernung  von  2  cm  von  der  Analöffhung  wurde  ein  Schnitt  in  querer 
Richtung  gemacht  und  ein  Stückchen  herauspräparirt.  Die  Rectal- 
und  Vaginalschleimhaut  wurden  mit  dicht  an  einander  liegenden 
Nähten  vereinigt  und  die  Fäden  durch  das  Rectum  nach  außen  ge- 
leitet. Hierauf  wurde  die  Anfrischung  der  Vulva  von  der  Clitoris 
bis  zur  hinteren  Kommissur  gemacht  und  fest  geschlossen.  Die 
Blutung  war  ziemlich  stark.  Die  Bucht  in  der  Vulva,  welche  hinter 
der  Vereinigung  lag,  wurde  mit  Jodoform  bestreut.  Durch  Rectum 
und  die  künstliche  Mastdarmscheidenfistel  wurde  eine  doppelläufige 
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Glasröhre  eingeschoben  und  atiSen  befestigt,  um  nöthigenfalls  diuth 
dieselbe  die  Vagina  mit  Antisepticis  auszuspülen.  Pat  bekam  tag- 
lich Opium. 

In  den  ersten  Tagen  war  das  Befinden  gut,  Stuhl  angehalten. 
Am  3.  Tage  glitt  bei  stärkerer  Anwendung  der  Bauchpresse  die  Glas- 
röhre heraus  und  wurde  nicht  wieder  eingeführt.  Pat.  hat  viel  TJrm- 
drang,  der  unter  Schmerzen  per  Rectum  entleert  wird;  derselbe  ist 
blutig.  Am  6.  Tage  begann  der  Urin  wieder  vorn  abzufließen.  Dabei 
entleerten  sich  dünne  Kothmassen,  die  durch  die  Fistel  in  die  Vagina 
eingedrungen  waren.  Am  9.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt.  Die 
Vulvawunde  hatte  sich  bloß  zum  Theil  und  zwar  oben  geschlossen; 
unten  führte  eine  für  2  Finger  durchgängige  Öffnung  in  die  Scheide. 
Am  12.  Tage  trat  Stuhldrang  ein.  Derselbe  war  durch  die  Fistel  in 
die  Vagina  eingedrungen  und  lag  in  der  Öffnung  offen  zu  Tage. 
Täglich  3malige  Ausspülung  der  Scheide  mit  Sublimat  (1  :  3000). 

Es  blieb  nichts  übrig,  als  die  Vulva  nochmals  anzufrischen  und 
zu  schließen.  Pat.  erhielt  schon  3  Tage  vor  der  Operation  Opium. 
Die  Wundränder  wurden  angefrischt  und  eine  Strecke  weit  untei- 
minirt.  Auf  diese  Weise  entstanden  auf  jeder  Seite  ein  hinteres 
und  vorderes  Segel.  Die  beiden  hinteren  wurden  mit  Katgut  so  ver- 
einigt, dass  die  Knoten  in  der  Scheide  lagen.  Davor  wurden  die 
vorderen  mit  Seide  fest  geschlossen.  Pat.  erhielt  große  Dosen  Opium. 
Trotz  der  sorgfältigen  Anfrischung  und  Verschließung  erfolgte  keine 
Heilung;  es  blieb  immer  eine  kleine  Fistel  im  unteren  Wtmdwiiikel 
offen,  durch  die  der  Urin  imd  etwas  Koth  abflössen. 

Später  wurde  nochmals  operirt.  Der  untere  Rand  der  künst- 
lichen Mastdarmscheidenfistel  wird  mit  dem  unteren  Wundrand  der 
Vulva  vereinigt,  damit  die  Bucht  zwischen  beiden  wegfällt.  Um  das 
Aneinanderliegen  der  Wundränder  auf  längere  Dauer  zu  erhalteD^ 
werden  B  große  Balkennähte  gelegt,  welche  unter  der  Wundfläche 
fortlaufen.  Zwischen  diesen  Balkennähten  werden  noch  einzelne 
Nähte  gelegt.  Der  Sphinct^  ani  wird  subkutan  durchschnitten  und 
in  das  Rectum  ein  Drainrohr  eingelegt  und  befestigt,  damit  Koth 
und  Urin  direkt  abfließen  können.  Die  Nachbehandlung  ganz  wie 
in  früherer  Weise.  Anfangs  ging  Alles  gut;  theils  lief  der  Unn  von 
selbst  ab ,  theils  wurde  derselbe  mit  dem  Katheter  vom  Anus  aus  q^t- 
leert.  Am  4.  Tage  jedoch  begann  der  Urin  wieder  vorn  aus  einer 
kleinen  Fistel  herauszusickern. 

Pat.  wurde  mit  dieser  kleinen  Öffnung  vorläufig  in  die  Heimat 
entlassen  (14.  Februar  1885).  Nach  3  Wochen  schrieb  sie,  dass  sie 
vollkommen  geheilt  sei,  die  Öffiiung  habe  sich  geschlossen  und  sie 
entleere  den  Urin  per  Brectum.  Da  die  Zwischenzeit  eine  ziemlich 
kurze  war,  so  konnten  wir  auf  eine  definitive  Heilung  noch  nieht 
sicher  rechnen. 

Am  12.  Mai  erschien  Pat.  auf  unseren  Wunsch  wieder  in  ä& 
Klinik.  Es  waren  seitdem  fast  2Y2  Monate  vergangen.  Mit  frischer 
Farbe  imd  guter  Laune  stellte  sie  sich  vor;  sie  sei  jetzt  vollständig 
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geheilt.  Den  Urin  könne  sie  3 — 4  Stunden  halten,  dann  habe  sie 
ein  Diangen  in  der  Scheide,  worauf  sich  der  Urin  per  Rectum  ent- 
leert.   Stuhlgang  regelmäßig. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Vulra  vollständig  geschlossen. 
Eine  erbsengroße  Stelle  in  der  Gegend  des  eigentlichen  Frenülum 
stach  durch  ihre  dunkle  Böthe  von  der  übrigen  Narbe  ab;  sie  ent- 
sprach der  zuletzt  bestandenen  Fistel.  Per  Rectum  kommt  man  be- 
quem mit  dem  Zeigefinger  durch  die  künstliche  Fistel  in  die  Vagina 
und  fiihlt  nach  vom  die  derbe  feste  Narbe. 

Fragen  wir  uns,  warum  trotz  der  wiederholten  sorgfältigen  An- 
Mischung  und  festen  Verschlusses  die  Fistel  nicht  heilte,  so  können 
wir  vielleicht  die  GröBe  der  künstlichen  Mastdarmscheidenfistel  als 
Ursache  ansehen.  Durch  diese  gelangten  Rothmassen  in  die  Vagina, 
haben  sich  dort  mit  dem  Urin  gemischt,  zersetzt  und  so  die  Heilung 
verhindert.  Es  ist  desshalb  besser,  statt  eines  Loches  bloB  einen 
queren  Schlitz,  dessen  Ränder  man  ebenfalls  vereinigt,  zu  machen. 
Dieser  wird  einen  besseren  Abschluss  zwischen  Vagina  und  Rectum 
bewerkstelligen,  und  verhindern,  dass  Koth  übertritt.  Dass  der  Urin 
nicht  sofort  überfließt,  sondern  sich  zuerst  in  Scheide  und  Blase  an* 
sammelt  und  dann  durch  Druck  die  Fistel  passirt,  das  beweist  der  Zu- 
stand unserer  Pat.,  welche,  wie  schon  gesagt,  den  Urin  8 — 4  Stunden 
halten  kann.  Pat.  giebt  ganz  bestimmt  an ,  dass  sie  dasselbe  Gefühl 
wie  in  gesunden  Tagen  vor  dem  Urinlassen  habe.  Darauf  presse  sie, 
mit  Anstrengung  der  Banchpresse,  den  Urin  nach  hinten,  und  so- 
dann entleere  sie  ihn  aus  dem  Anus.  Der  abfließende  Urin  ist  meist 
ganz  klar,  öfter  auch  mit  wenig  Koth  gemischt.  Nie  aber  geht  etwa 
em  völlig  inniges  Gemisch  von  Urin  und  Koth  ab. 

1]  D.  Berry  Hart  (Edinburg).   Beitrag  zur  topographischen 

Anatomie  des  weiblichen  Beckens. 

Edinbiurg  und  London,  Jolmstonj  1885. 

Der  durch  seine  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie 
der  Beckenorgane  wohlbekannte,  hochgeschätzte  Edinburger  Gynä* 
kologe  hat  eine  weitere  Arbeit  über  diesen  G^enstand  veröffentlicht, 
för  die  wir  ihm  zu  großem  Danke  verpflichtet  sein  müssen. 

H.  hat  eine  Anzahl  von  Schnitten  durch  das  gefrorene  weibliche 
Becken  angelegt  und  dieselbe  auf  zwölf  trefflich  gezeichneten  Tafeln 
ausbildet.  Er  wählte  die  Leiche  einer  wohlgebildeten  Frau.  Die 
nonnale  Lage  des  Uterus  wurde  durch  vorsichtige  Untersuchung 
konstatirt  und  dann  nach  dem  Gefrieren  zunächst  ein  senkrechter 
Schnitt  durch  die  Mittellinie  der  ungeöffiieten  Bauch-  und  Becken- 
hohle  gemacht.  An  der  linken  Hälfte  wurden  dann  weiter  parallel 
mit  dem  ersten  Schnitt  zwei  weitere  in  der  Entfernung  von  ein  resp. 
zwei  Zoll  gemacht.  Die  rechte  Hälfte  wurde  durch  sechs  Schnitte 
getheilt  und  zwar  liefen  dieselben  von  vom  nach  hinten  parallel  der 
Beckenachse.   Weiter  hat  er  zur  Konstatirung  der  Lage  der  Ureteren 
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an  einer  anderen  ge&orenen  Leiche  Schnitte  senkrecht  auf  die  Köi- 
perachse  gemacht  und  behu&  Studiums  der  Struktur  des  Becken- 
bodens Schnitte  durch  das  Becken  von  sechsmonatlichen  Friichtea. 
Letztere  wurden  mit  dem  Mikrotom  gemacht,  so  dass  sie  zur  makio- 
skopischen  wie  mikroskopischen  Untersuchung  dienen  konnten.  Die 
Schnitte  wurden  nach  Entfernung  des  Darmes  photc^aphirt,  dann  in 
Alkohol  gehärtet  und  nochmals  photographirt  iind  aus  der  Kombi- 
nation beider  Ansichten  die  Abbildungen  gezeichnet. 

Neben   einer   kurzen  Erklärung   der  Tafeln   giebt   H.   in  sehi 
klarer,  prägnanter  Weise  eine  kurze  Mittheilung  einiger  besondeis 
wichtiger  Punkte ,  welche  sich  aus  seinen  Untersuchungen  ergaben. 
Der  Uterus  hat  in  Tafel  11  eine  solche  Lage,  dass  seine  lange  Acbe 
fast  übereinstimmt  mit  der  Beckenachse.    Es  ist  hierbei  zu  beachten, 
dass  die  Leiche  beim  Gefrieren  eine  annähernd  horizontale  Lage  hatte, 
daher  der  Uterus   weniger   antevertirt  erscheint,   als  bei  aufrechtei 
Stellung.    Mastdarm  und  Blase  waren  selbstverständlich  vollständig 
leer.    Blase  und  Urethra  zeigen  die  Form  eines  Y.     Die  Achsen  der 
Urethra,  Scheide  und  des  Mastdarmes  sind  unter  sich  so  wie  mit  dei 
Conjugata  parallel.     Die  Länge  des  Uterus  betrug  2.Y2  Zo^i  die  dei 
Höhle  2  Zoll,  des  Ovarium   V/2  Zoll.     Die  lange  Achse  des  Eiei- 
stockes  zeigte  sich  annähernd  parallel  mit  der  Beckenachse.    Wenn 
der  Uterus  verlagert  ist,  so  liegt  die  lange  Achse  des  Eierstockes  der 
Seite,  nach  welcher  sich  der  Uterus  zuneigt,  senkrecht,  während  die 
der  anderen  Seite  mehr  oder  weniger  transversal  steht.  Ausdehnung 
der  Blase  hebt  das  untere  Ende  des  Eierstockes  nach  oben,  eben  so 
der  Finger   bei  der  bimanuellen  Untersuchung.      Hieraus  erklaien 
sich   wohl  die  Meinungsverschiedenheiten  in  Betreff  der  Lage  dei 
langen  Achse  des  Ovarium. 

Die  Fossa  ileo-rectalis  wird  begrenzt:  nach  hinten  von  dem  M. 
glutaeus  maximus ;  nach  vorn  von  den  inneren  Bündeln  des  LevEtoi 
ani;  seitlich  von  der  unteren  Hälfte  des  M.  obturator  internus  nach 
außen  und  des  Levator  ani  nach  innen.  Sie  ist  also  gebildet  durch 
den  Übergang  des  subkutanen  Fettes  in  den  Baum  zwischen  Glutaeos 
maximus  Levator  ani  und  Obturator  internus.  Der  erstere  hat  also 
einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Bildung  des  Beckenbodens. 

Eingehend  spricht  H.  über  die  Anatomie  des  Beckenbodens,  mit 
der  er  sich  bereits  früher  (1880)  in  seiner  Habilitationsschrift  be- 
schäftigt hat.  Damals  beschränkten  sich  seine  Untersuchungen  auf 
senkrechte  Durchschnitte ;  seitdem  hat  er  den  Gegenstand  weiter  be- 
sonders an  fötalen  Schnitten  verfolgt.  Ich  hebe  hier  die  Beschrei- 
bung des  Ringes  von  Bindegewebe  heraus ,  welcher  das  Becken  in 
zwei  Abschnitte  theilt.  Derselbe  beginnt  hinter  dem  Schambein,  geht 
über  die  obere  Fläche  des  M.  levator  ani  und  Obturator  internus 
seitlich  nach  hinten  zwischen  Mastdarm  und  hinterer  Scheidenwand 
durch  und  an  den  entsprechenden  Stellen  nach  vom.  Durch  den- 
selben wird  das  Becken  in  zwei  Abschnitte  getheilt,  einen  beweg- 
lichen, verschiebbaren  (displaceable)  und  unbeweglichen  (fixed).    Der 
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entere  besteht  aus  Blase,  Harnröhre,  retiopubischem  Fett  und  der 
Scheide.  Der  Uterus  ist  an  die  letztere  befestigt,  wird  daher  gleich- 
zeitig mit  dem  beweglichen  Abschnitt  des  Beckenbodens  dislocirt. 
Der  fixirte  Theil  besteht  aus  dem  Zellgewebe  am  Os  sacrum,  dem 
Maatdarm  und  allen  außerhalb  der  Innenseite  des  M.  levator  ani  ge- 
legenen  Theile.  Bei  der  Geburt  kann  die  Verbindung  des  fixirten 
und  des  beweglichen  Abschnittes  gelockert  worden  und  hierdurch 
eine  Hauptursache  des  Prolapses,  an  welchem  sich  sämmtliche  be- 
wegliche Theile  betheiligen,  gesetzt  werden. 
Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  vortrefflich. 

Engelmanii  (Kreuznach). 

2)  Femet«     Die   Übertragung  der    Tuberkulose  durch  ge- 
schlechtliche Beziehungen. 

(Frogr^s  m6d.  1884.  No.  2.  —  Soci^t6  m^d.  des  Hdp.  1884.  Decembei  26.) 
Verf.  gelangt  auf  Grund  soigfaltig  gesammelter  und  beobach- 
teter Thatsachen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  Die  Genitaltuberkulose  kann  das  Resultat  einer  direkten  An- 
steckung durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  sein. 

2)  Schmerzlos  verlaufende  Blennorrhoen,  welche  nicht  die  Folge 
einer  wahren  Blennorrhagie  sind,  sind  als  verdächtig  anzusehen  und 
ist  auf  Bacillen  zu  untersuchen;  eben  so  bei  Leukorrhoe. 

3)  Die  geschlechtlichen  Beziehungen  zwischen  Ehegatten,  von 
denen  einer  tuberkulös  ist,  müssen  für  gefährhch  gehalten  werden. 

4)  Die  Genitaltuberkulose  kann  die  Quelle  einer  allgemeinen 
sekundären  Infektion  sein  und  muss  energisch  behandelt  werden. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

3)  Valiin.     Die  Übertragung    der  Tuberkulose    durch  die 

Genitalwege. 

(JouriL  des  Soc.  scient  1885.  No.  3.  —  Society  m6d.  des  Höp.  1885.  Januar  9.) 
V.  macht  zu  den  von  Ferne t  aufgestellten  Thesen  folgende  Be- 
meikungen : 

Gewisse  Erosionen  am  Collum  uteri  sind  vielleicht  erweichte 
tuberkulöse  Granulationen  und  ist  die  Möglichkeit  nicht  auszu- 
BcUießen,  dass  durch  das  TJtero-vaginalsekret  phthisischer  Frauen, 
weil  es  eben  von  tuberkulösen  Ulcerationen  herstammt,  eine  Über- 
tragung stattfinden  kann.  Yerneuil  hat  die  Hypothese  aufgestellt, 
dass  bei  tuberkulösen  Peritonitiden  ein  Rückfluss  des  tuberkulösen 
Eiteis  in  den  Uterus  und  die  Vagina  stattfinden  könne.  Eben  so 
gut  kann  aber  auch  durch  das  allgemeine  Zusammenleben  der  In- 
fektionsstoff übertrs^en  werden.  Wenn  die  Übertragung  durch  die 
Genitalwege  auch  theoretisch  als  möglich  zu  erklären  ist,  so  hält  V. 
in  der  Praxis  die  Gefahr  für  nicht  so  bedeutend,  da  Phthisiker  im 
vorgeschrittenen  Staditun  zum  geschlechtlichen  Verkehr  wenig  geneigt 
seien.    Chauveau  hat  außerdem  nachgewiesen,  dass  die  subkutane 
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Injektion  einer  Vaccine,  die  von  einem  tuberkulösen  Kalb  entnom- 
men war,  fast  nie  eine  Tuberkulisation  hervorruft. 

V.  citirt  noch  folgenden  Fall: 

Ein  kräftiger  junger  Mann,  ohne  suspecte  Antecedentien,  acqni- 
rirt  ein  Ulcus  molle,  mit  nachfolgenden  Bubonen,  in  Folge  häufigei 
Beziehungen  zu  einer  Frau,  mit  der  er  jedoch  nicht  zusanunen  lek 
Abmagerung,  Phthisis,  Tod  nach  4 — 5  Monaten.  Zur  gleichen  Zeit 
wird  die  Frau  von  einer  heftigen  Hämorrhagie  be&llcn  und  stirbt 
nach  2  Monaten  ebenfalls  an  Phthisis.  Qaye  (Frankfan  a,^). 


Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  Greburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

8itBung  vom  22.  Mai  1885. 

Vorsitzender:  Heir  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 

Auf  Antrag  der  Herren  Kassenrevisoren  ertheilt  die  Gesellschaft  mit  foBer 
Anerkennung  und  Dank  dem  Herrn  Kassenführer  Decharge.  Als  Mitglieder  wo^ 
den  aufgenommen  die  Herren  Dr.  Kanitz,  Bernheim,  Schwieger,  Wyder, 
Taenzer»  Kiderlen,  Fuertes,  Grimm,  Bramann,  Morian,  Hagen  und 
H.  Virchow. 

I.  Demonstration  von  Pr&paraten. 

a)  Herr  J.  Hofmeier  zeigt  den  Uterus  einer  34  Jahre  alten  Fat,  dieueh 
nur  1  standigem  Aufenthalt  im  Elisabeth-Krankenhaus  unter  den  Erseheinnoga 
des  Trismus  gestorben  ist 

Dieselbe  hatte  im  26.  Jahre  zum  ersten,  im  32.  Jahre  zum  dritten  und  letiten 
Mal  geboren.  Ihre  Regel  soll  regelmäßig  gewesen  sein«  In  dem  letzten  Jahn 
erst  wurde  sie  unregelmäßig  und  zeitweis  sehr  profus.  Einen  Axit  hat  Fht  me 
um  Rath  befragt 

*  Nun  erkrankte  sie  plötzlich  am  Sonnabend  16.  h.  m.  mit  Nackensteifig^kät 
und  beginnender  Mundsperre,  nachdem  sie  am  Tage  vorher  von  einem  ScheoMl 
gefallen  war.  Ihr  Zustand  verschlinmierte  sich  zum  Sonntag  so  _sehr,  dass  fie 
Kollegen,  welche  sie  erst  am  Sonntag  rufen  ließ,  ihre  sofortige  Überführung  in 
das  Elisabeth-Krankenhaus  anordneten. 

Die  Obduktion  ergab  nim:  ein  überaus  großes  Caroinom  des  Uterui, 
das,  sehr  wahrscheinlich  durch  den  Fall  yeranlasst,  eine  Perforation  zumBandh 
fell  und  sekundäre  Peritonitis  hervorgerufen  hat,  an  welche  sich  der  Tri  sau 
anschloss,  dem  Fat  erlegen  ist 

Herr  Schröder  betont  bezüglich  der  Entstehung  desTrismas,  dassman'dniB 
wohl  nur  den  Erfolg  der  Perforation  zu  sehen  habe. 

b)  Herr  Düvelius  demonstrirt  einen  Tumor,  der  von  Herrn  A.  Martin  vor 
zwei  Tagen  durch  die  Laparotomie  entfernt  wurde.  Derselbe  entstammt  eisa 
44jfthrigen  Frau,  die  an  heftigen  Schmerzen  und  profusen  Menstroalblutungen  litt 
Die  Hauptklagen  der  Kranken  waren  Sehmersen.  Der  Uterusstumpf  wuide  dank 
versenkte  Seidenetagennaht  vernäht  Das  Präparat  zeigt  den  supravaginal  aoqn- 
tirten  Uteruskörper,  in  dessen  hinterer  Wand  sich  ein  Myom  befindet,  das  nidit 
isolirt  ist  und  sich  nicht  enukleiren  ließ.  Bemerkenswerth  ist  die  starke  seit- 
liche Ausweitung  der  Uterushöhle.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  befindes  nA 
kleine  subseröse  Cystchen. 

Sodann  demonstrirt  er  einen  von  Herrn  A.  Martin  per  vaginam  exstiipbtcs 
Uterus  mit  Anhängen.  Die  Trägerin  des  Organs  litt  seit  Jahren  an  äußerst  pro- 
fusen Blutungen,  die  sich  im  Typus  der  Menstruation,  14  Tage  dauend,  lnede^ 
holten.    Die  vor  3  Monaten  vorgenommene  Auskratzung,  die  eine  stark  verdickte 
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leiehiieh  vaskularisirte  Schleimhaut  zu  Tage  förderte,  war  von  Erfolg  nieht  be- 
gleitet gewesen.  Vom  Fundus  ausgehend ,  liegt  im  Cavum  des  Uterus  oberhalb 
des  Orifie.  int  ein  breitgestieltes  Myom.  Die  Operation  erscheint  bei  dem  Tor* 
gerückten  Lebensalter  der  Fat.  um  so  mehr  indicirt,  als  sich  noch  verschiedene 
andere  subserös  entwickelte  Myome  am  Uterus  befinden.  Interessant  ist  besonders» 
da«  Spuren  der  früher  Torgenommenen  Curettirung  des  Uterus  an  der  Schleim- 
haut nirgend  wo  mehr  zu  sehen  sind. 

Darauf  demonstrirt  er  einen  von  ihm  selbst  per  vaginam  exstirpirten  Uterus 
mit  Anh&ngen.  Die  Operation  verlief  ohne  besondere  Zwischenfälle.  £s  handelt 
sich  um  ein  Cancroid  der  hinteren  Lippe,  das  die  Adnexa  noch  nicht  ergriffen 
hat.  Die  gewucherten  Massen  wurden  zum  Theil  vor  der  Eröffnung  des  Douglaa- 
sdien  Raumes  stumpf  abgetragen.    Die  Fat  befindet  sich  wohL 

ej  Herr  Schröder  zeigt  ein  Fraparat  von  zweifacher  Myomentwioklung,  vom 
und  hinten  am  Corpus.  Die  Geschwülste  hatten  sich  quer  auf  den  Beckenein- 
gang gelagert;  die  Anhänge  waren  gesund.  Der  Uteruskörper  musste  supravaginal 
abgetragen  werden. 

Fat  erlag  einer  an  sich  geringfügigen  Beckenperitonitis.  Das  Präparat  des 
Stumpfes  ist  g^t  verheilt  bis  auf  eine  kleine  Stelle  am  linken  Horui  wo  ein  ge- 
ringer Blutaustritt  erfolgt  ist. 

d]  Herr  Ldhlein  zeigt  ein  von  ihm  mehrfach  erprobtes  schalenförmiges 
Bügelpessarium  aus  Hartgummi  vor. 

Die  großen  Fortschritte  der  operativen  Heilung  der  Frolapse  entheben  uns 
nieht  der  Verpflichtung  in  den  Fällen,  wo  die  radikale  Hilfe  nicht  ausführbar  ist 
'Oreisinnen  mit  Erkrankung  der  Respirations-  oder  Cirkulationsorgane  etc.)  oder 
zurückgewiesen  wird,  möglichst  saubere  und  möglichst  unschädliche,  dabei  sicher 
liegende  Eetentionsinstrumente  zur  Verfügung  zu  haben.  Nehmen  wir  einen  allzu 
exklusiven  Standpunkt  ein,  so  schädigen  wir  viele  Kranke,  die  sich  zur  Appli- 
kation eines  Ringes  an  Hebammen  wenden  oder  gar  direkt  an  die  Instrumenten- 
handlungen. 

In  diesem  Sinne  hat  unlängst  Breisky  (Frag.  med.  Wochenschr.  1884  No.  33) 
die  früher  viel  gebrauchten  kugel-  und  eiförmigen  Fessarien  der  Vergessenheit  ent- 
zogen und  neu  empfohlen ;  in  demselben  Sinne  empfiehlt  Herr  L.  der  Gesellschaft 
sein  Instrument,  welches  die  sichere  Lage  mit  dem  gestielten  Fessar  von  E.  Mar- 
tin gemeinsam  hat,  ohne  die  unangenehmen  Reizungen  zu  veranlassen,  welche 
von  dem  hier  durch  einen  Q-förmigen  Bügel  ersetzten  Stiel  oft  ausgingen.  Das 
Instrument  ist  sauber  und  haltbar  durch  das  dazu  verwandte  Material  [Hartgummi), 
leieht,  da  es  hohl  ist,  und  bequem  einzuführen  und  zu  entfernen.  Die  Zahl  der 
FfiDe,  in  denen  Herr  L.  dasselbe  anwandte,  ist  nicht  sehr  groß,  da  in  den  ein- 
fachen Fällen  von  Frolapsus  vag.  ant.  mit  Descensus  uteri  meist  auch  ein  für  die 
specieUen  Verhältnisse  zurechtgebogenes  Gummidrahtpessar  genügt  Dafür  hat  es 
sieh  bei  den  Kranken,  bei  denen  eine  stärkere  Ausspannimg  der  reponirten  Sohei- 
denwandung  für  deren  Retention  unerlässlich  war,  nunmehr  auch  schon  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  bewährt. 

Es  braucht  durchschnittlich  nur  alle  2 — 3  Monate  einmal  zur  Reinigung,  resp. 
zmn  Wechsel  entfernt  zu  werden. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Odebrecht  fügt  HerrL.  hinzu,  dass  es  von  Herrn 
Instrumentenmacher  Windler,  Dorotheenstraße  3,  angefertigt  und  hier  kauf  lieh 
tu  haben  sei. 

n.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Löhlein:  Über  subakute 
Oophoritis. 

A.  Martin  hat  mit  Genugthuung  konstatirt,  dass  auch  der  Herr  Vortr.  Fälle 
wie  den  besprochenen  nicht  unter  der  Kastration  rubricirt  Man  müsse  gewiss 
He  gar 's  Verdienste  um  die  Frage  der  Kastration  ganz  anerkennen,  ohne  dasa 
man  selbst  bei  der  so  vortheilhaften  Begründung  der  Kastration  auf  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  doch  diese  Hegar'schen  Sätze  annehmen  könne.  Unsere 
Kenntnisse  von  der  Fathologie  des  Ovarium  sind  hierzu  noch  allzu  lückenhaft.  Nach 
Hartin's  Auffassung  empfiehlt  es  sich  mehr,  alle  Fälle  von  Eierstocksoperationen, 
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in  denen  kranke  Ovarien  um  ihrer  selbst  willen  exstirpirt  werden,  als  Eaentodu> 
Operationen  zu  verzeichnen  und  da,  wo  man  durch  die  Entfernung  des  Orarium, 
mag  dasselbe  gesund  sein  oder  krank,  die  Ovulation  und  Menstruation  beseitiga 
will,  von  Kastration  zu  sprechen.  Die  A.  Martin  zugekommenen  Fslle  von 
Oophoritis  waren  bislang  nicht  frei  von  Reizerscheinungen  im  benachbarten  Peri- 
toneum und  schien  dieses  einen  wesentlichen  Theil  der  Beschwerden  zu  Tena- 
lassen. 

Herr  Veit  anerkennt  den  großen  Vorzug,  welchen  Hegar's  Begründung  der 
Kastrationsindikationen  auf  anatomische  Grundlagen  hat  und  mochte  desshalb  den 
Ausdruck  Kastration  vorläufig  durchaus  festgehalten  wissen.  Herr  Veit  hatemen 
dem  Löhlein'schen  sehr  fthnlichen  Fall  operirt,  in  welchem  zwar  die  Fieberbewt- 
gung  fehlte.  Fat.  war  bei  jeder  Menstruation  3  Wochen  bettlägerig.  Die  exstb^ 
pirten  Ovarien  zeigten  nur  geringfügige  entzündliche  Veränderungen.  Es  war  da- 
mals wahrscheinlich,  dass  Masturbation  die  Beschwerden  eingeleitet  habe. 

Herr  Löhlein  möchte  den  Veit'schen  Fall  als  einen  typischen  Kastrationi- 
fall  hinstellen,  da  ja  die  Beschwerden  sich  an  die  normale  Funktion  des  Oraziimi 
anschlössen  und  der  Zweck  der  Operation  die  Anticipation  der  Menopause  w. 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  man  die  Ovarien  exstirpirt  wegen  einer  vorher  kon- 
statirten  Degeneration  oder  Erkrankimg  derselben. 


5)  H.  IiitBmann  (Altona).     Ein  duich  mangelhafte  Entwicklung  des 

Kreuzbeines  querreiengtes  Becken. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 

36jährige  lUpara,  Zwillingskind  mit  angeborenen  Klumpfüßen  konnte  seit  ihrer 
Kindheit  weit  gehen,  selbst  laufen,  aber  nicht  fest  auf  einem  Fleck  stehen.  An- 
gaben über  erste  Entbindung  fehlen.  Zweite  durch  Forceps  nach  2l8tQndiger 
Wehenthätigkeit  beendet  Kind  todt  (Nabelschnurvorfall).  Bei  der  dritten  nadi 
20stündiger  Wehenthätigkeit  wegen  drohender  Uterusruptur  Zangenversuch  mit 
negativem  Erfolg.  Nach  demselben  konstatirt,  dass  Ruptur  schon  eingetreten  oad 
zwar  im  hinteren  Scheidengewölbe.  Perforation,  Extraktion  mit  Kranioklast  All- 
gemeinbefinden gut.  Am  folgenden  Tage  Transport  der  Wöchnerin  mit  Tragekorii 
nach  dem  allgemeinen  Krankenhaus.  4  Tage  später  Tod  unter  den  ErseheinuogeD 
allgemeiner  Peritonitis. 

Bei  der  Untersuchung  des  Beckens  fand  sich,  dass  es  sich  um  ein  querro^ 
eng^  Becken  handelte,  nicht  aber  um  ein  ankylotisch  oder  kyphotisch,  senden 
ein  durch  mangelhafte  Entwicklung  des  Kreuzbeines  querverengtes.  Es  war  fem 
und  zierlich  gebaut,  die  Knochen  von  außerordentlicher  Dünnheit.  Während  3. 
und  4.  Lendenwirbel  nur  geringe  Abweichungen  von  der  Norm  aufweisen,  hat  der 
Körper  des  letzten  fast  die  Gestalt  eines  Breiecks  angenommen,  ist  von  oben  nadi 
unten,  besonders  links,  zusammengedrückt  Sein  unterer  Rand  ist  lippenfönoig 
aufgeworfen,  mit  sehr  scharf  vorspringendem  Band,  der  sich  rechts  zu  einem  wirk- 
lichen Stachel  entwickelt  hat  Das  Rudiment  des  Kreuzbeines  lässt  seine  ursprflng- 
liche  Form  kaum  noch  erkennen.  Von  Körper  und  Flügeln  kann  nicht  die  Bede 
sein.  Es  besteht  nur  noch  ein  knöcherner  Halbring,  welcher  die  Verbindung  mit 
dem  Lendenwirbel  einerseits  und  zwischen  den  beiden  Hüftbeinen  andererseits 
herstellt  Seine  hintere  Fläche  wird  durch  die  an  einander  stoßenden  Hüftbeine 
fast  gänzlich  verdeckt.  Die  verhältnismäßig  hohen  Darmbeinschaufeln  nähern  eA 
—  von  vom  gesehen  —  der  Form  eines  Quadrates.  Die  S-förmige  Krflimnnngder 
Cristae  ist  nahezu  verschwunden.  Der  Beckeneingang  zeigt  die  Gestalt  eines  llnf- 
liehen  Vierecks.  Eine  weitere  Verengerung  im  queren  Durchmesser  erfährt  dis 
Becken  durch  die  nach  innen  vorgewölbte  Pfanne. 

Dier  hier  nur  in  aller  Kürze  skizzirte  Beschreibung  des  interessanten  Beekens 
gewinnt  im  Original  durch  Beifügung  zweier  sehr  guter  Abbildungen  an  Ansditc- 
lichkeit  Graefe  (Haue  a/S.]. 
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6j  FiBoh*    Über  Elephantiasis  vulvae. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1885. 
Im  Anschluss  an  kurze  einleitende  Bemerkungen  über  die  auch  heute  noch 
strittige  Ätiologie  obiger  Krankheit  wird  den  14  aus  der  Litteratur  zusammenge- 
stellten FsUen  ein  neuer  nachgestellt,  der  in  der  Bonner  Klinik  beobachtet  und 
operirt  wurde.    Es  handelt  sich  um  eine  45jährige  Frau ;  3mal  spontan  geboren ; 
Tor  9  Jahren  traumatische  Vereiterung  der  Leistendrüsen ;    seit  3  Jahren  Meno- 
pause. Erysipel,  Lues  oder  Ekzem  der  Genitalien  ist  frOher  nicht  beobachtet  wor^ 
den;  wegen  fortwährendem  Hamträufeln  sucht  Fat  im  September  1883  die  Klinik 
auf,  woselbst  festgestellt  wird,  dass  die  Vulva  und  der  Damm  elephantiastisch 
entartet  sind ;  die  Labia  minora  und  die  Clitoris  sind  mehr  von  den  Wucherungen 
eingenommen  als  die  Labia  majora;  am  Damm  erstrecken  sie  sich  bis  zum  After, 
den  sie  rings  herum  wie  Hämorrhoidalknoten  umgeben;    an  der  Oberfläche  der 
Wucherungen  zahlreiche  Exkoriationen.    Die  Urethra  ist  nach  innen  verzogen  und 
besonders  in  der  Gegend  der  inneren  Hamröhrenmündung  stark  stenosirt.    Crural- 
drüsen  nicht  fdhlbar,  an  ihrer  Stelle  breite,  strahlige  Narben.    Nirgends  Zeichen 
einer  überstandenen  Lues.  Uterus  immobil  retrovertirt ;  Farametrien  von  einzelnen 
Narbensträngen   durchzogen.     Nach   vorheriger  mehrfacher  Dilatation  der  Harn- 
röhre in  der  Narkose  wurden  alle  erkrankten  Fartien  entfernt,  wobei,  da  die  Wu- 
cherungen ein  Stück  im  Kectum  hinaufreichten,  ein  Theil  des  Mastdarmschlauches 
mit  eistirpirt  werden  musste ;  leicht  fieberhafter  Verlauf.    Frimäre  Heilung  bis  auf 
die  Mastdarmwunde.  Der  Erfolg  war  ein  guter ;  die  Urinentleerung  war  vollständig 
unbehindert,  nur  war  bei  der  starken  Verkürzung  des  Dammes  die  Mastdarmöffiiung 
▼eit  und   die   Rectalschleimhaut    prolabirt;    Likontinenz   für    dünne    Fäkalmas- 
sen.    Einer  im  Mai  1884  vorgenommenen  operativen  Beseitigung  des  Kectalvor- 
falles  folgte  am  6.  Krankheitstage  der  Exitus  in  Folge  einer  rechtsseitigen  Fneu- 
monie,  wie  die  Sektion  auch  bestätigte.    Mikroskopisch  fand  sich  in  den  exstir- 
pirten  Fartien  Folgendes:  Epidermis  nicht  verdickt,  stark  dunkel  pigmentirt,  in 
der  Gegend  des  Bete  Malp.  deutlich  ausgebildete  Stachelzellen ;  die  FapiUen,  sehr 
hypertrophisch,   zerfallen  in  eine  Menge  sekundärer  Fapillen,  in  denselben  hoch- 
gradige Kemwucherung    des  Bindegewebes.     Gefäße  vermehrt,   gewuchert;    ihre 
Adventitia  stark  von  Kernen  infiltrirt;  Lymphgefäße  deutlich  ektasirt;  bald  grob-, 
bald  feinfasrige  Verflechtung  der  Bindegewebszüge  im  subkutanen  Gewebe;   nir- 
gends Talg-  und  Schweißdrüsen,   so  wie  Muskelfasern  zu  finden.     Entgegen  den 
Befunden  Carrard's  an  den  nervösen  Elementen  der  hypertrophirten  kleinen  La- 
bien fand  F.    keine  Vermehrung  der  Meissner'schen  Körperchen  und   sonstigen 
nervösen  Endorgane. 

Bemerkungen  über  den  Sitz  der  Geschwülste,  die  Symptome,  specieU  die  Be- 
schwerden, Über  die  verschiedenen  Operationsmethoden,  von  denen  die  Schröder- 
>che  entschieden  den  Vorzug  verdient  und  die  mikroskopische  Anatomie  bilden 
den  Schluss.  Menzel  (Görlitz). 

7)  B.  Pott  (Halle  a/S.).  Ein  Beitrag  zu  den  symmetrischen  Miss- 
bildungen der  Finger  und  Zehen. 
(Sep.-Abdr.  aus  dem  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1884.) 
P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Missbildungen  der  Finger  und  Zehen,  die  ver- 
schiedenen Ghrade  des  Überzähligseins,  des  Mangels  (resp.  der  Verkümmerung)  oder 
drittens  der  Verwachsungen  derselben  (Poly-,  A-,  Syndaktylie)  nicht,  wie  dies  in 
teratologischen  Lehrbüchern  geschieht,  getrennt  werden  dürfen,  sondern  als  zu* 
sunmengehörig  zu  betrachten  sind.  Hierzu  nöthigen  schon  solche  Beobachtungen» 
wo  bei  demselben  Individuum  oder  bei  Mitgliedern  derselben  Familie  Poly-  und 
Syndaktylie  einerseits  imd  A-  und  Syndaktylie  andererseits  »stellvertretend«  oder 
gleichzeitig  zur  Entwicklung  gekommen  waren.  P.  citirt  aus  der  Litteratur  eine 
Reihe  hierher  gehöriger  Falle,  des  Weiteren  solche,  in  denen  derartige  Abnonni- 
t&ten  sich  bis  zu  5,  6  ja  10  Generationen  weiter  vererbt  hatten.  Er  selbst  hatte 
Gelegenheit,  eine  Familie  zu  untersuchen,  bei  deren  Mitgliedern  sich  eine  eigen- 
thünüiche  Missbildüng  des  Daumenwurzelgliedes  an  beiden  Händen  (Schiefstehen 
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desselben  und  Abweichen  nach  der  Kadialseite  hin  im  stumpfen  Winkel}  bis  auf  die 
Urenkel  fortgeerbt  hat.  Bei  einigen  Gliedern  derselben  Familie  findet  sich  außer- 
dem eine  Andeutung  oder  wirkliche  Doppelung  der  Daumen.  Ein  derartiges  Wie- 
derkehren derselben  Missbildung  in  derselben  Generation  bei  den  Terschiedenen 
Descendenten  muss  als  eine  direkte  Vererbung  aufgefasst  werden.  Um  eine  in- 
direkte handelt  es  sich  dagegen  da,  wo  eine  Missbüdung  sich  bei  mehreren  Kin- 
dern desselben  gesunden  Eltempaares  zeigt  und  s&mmtliche  Ascendenten,  so  weit 
der  Nachweis  überhaupt  möglich,  gesund  und  normal  gebildet  waren.  Auch  hiei 
kann  den  Eneugem  nicht  ohne  Weiteres  jeder  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Missbildung  abgesprochen  werden.  Freilich  kann  dieselbe  nur  in  so  fem  eine  in- 
direkte sein,  als  äußere  Bedingungen,  etwa  Enge  des  mütterlichen  Beckens,  ab- 
norme Kleinheit  der  Uterushöhle,  Disposition  der  Mutter  su  Erkrankungen  der 
Eihäute  (namentlich  des  Amnion)  oder  dergleichen  der  Entwicklung  dea  Embryo 
hindernd  in  den  Weg  treten  könnten.  Ein  von  ihm  beobachtetes  Beispiel  solcher 
indirekter  Vererbung  beschreibt  P.  Unter  4  Kindern  gesunder  Eltern  leiden  iwei 
an  hochgradiger,  fast  völlig  symmetrischer  Defektbildung  der  Hände  und  Füße 
(an  beiden  Händen  normale  Ausbildung  nur  des  4.  und  5.  Fingers,  die  übrigen 
durch  kugelige  Wulste  angedeutet;  an  beiden  Füßen  fehlen  3.,  4.,  5.  Zehe,  große 
und  kleine  sind  zangenförmig  nach  innen  gekrümmt,  so  dass  sich  die  Innenrftnder 
des  Nagelgliedes  berühren). 

Was  die  Entstehung  dieser  Missbüdungen,  speciell  der  Finger  und  Zehen  be- 
trifft, so  lassen  sich  die  hier  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten  kurz  in  iwei 
Gruppen  zusanunenfassen ;  entweder  die  bereits  fertig  ausgebildeten  Extremitäten 
des  Embryo  resp.  des  Fötus  werden  durch  irgend  welche  intra-  (oder  extra-?, 
uterin  einwirkende  Störungen  verstümmelt  (Spontanamputationen,  Abschnürungs- 
defekte,  entstanden  durch  Hautbrüoken,  Hautfäden,  amniotische  Bänder  imd  Fäden, 
Nabelschnurumschlingungen)  oder  es  handelt  sich  um  Bildungsdefekte,  Hemmungs- 
bildungen, bei  welchen  eine  oder  mehrere  Extremitäten  gar  nicht  sur  Entwicklung 
kommen  oder  in  ihrer  Entwicklung  auf  einer  bestimmten  Embryonalatufe  stehen 
bleiben. 

P.  ist  nun  mit  Kormann  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XV.  p.  411)  der  Ansicht, 
dass  den  sog.  Spontanamputationen  weit  engere  Grenzen  zu  ziehen  seien,  als  bis- 
her vielfach  (Ahlfeld)  geschehen.  Sowohl  die  Symmetrie  wie  die  Erblichkeit  der 
in  Frage  kommenden  Zustände  spricht  gegen  eine  rein  mechanische  Entstehungs- 
weise derselben.  Eine  von  Marchand  (Missbildungen,  Encyklopädie  der  Wissen- 
Schäften,  Wien)  aufgestellte  Theorie  über  Entstehung  der  Polydaktylie  trägt  den 
vorliegenden  Verhältnissen  mehr  Rechnung.  Sie  beruht  auf  der  Auffiassung  da 
Finger-  und  Zehenbildung  als  eine  Art  Knospungs-  resp.  Abschnürungsprocest. 
Einwirkung  irgend  eines  Momentes  von  außen  auf  eine  im  Inneren  noch  nieht 
differenzirte  Sprosse  kann  eine  Spaltung  derselben,  Entwicklung  zwei  gleichartiger 
Fortsätze  anstatt  eines  herbeiführen.  Andererseits  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daas 
ein  solches  Mehrfachwerden  auch  ohne  äußere  Veranlassung  durch  eine  dem  Keim 
anhaftende  Eigenthümliehkeit  vorkommt  Was  für  die  Polydaktylie  gut,  lässt  sieh 
auch  auf  die  hereditären  symmetrischen  Formen  der  Syndaktylie  und  Adaktjlie 
übertragen.  Es  liegt  also  für  alle  diese  Missbildungen  die  Annahme  einer  dyna- 
mischen Entstehungsweise,  ihrer  bereits  im  Keim  vorhandenen  Vorbildung  nahe. 

eraefe  (Halle  a/S.). 

S)  Chamberlain.     Yaginaldusche. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Man  12,  p.  245.) 
Verl  wendet  sehr  gern,  sowohl  in  Wochenbetten  als  bei  entzündlichen  Affeh- 
tionen  der  inneren  Genitalien  anderer  Art  die  Vaginaldusche  an  und  zwar  theiu 
als  permanente  Berieselung,  theils  in  unterbrochener  Form.  Zu  dem  Behuf  be- 
nutzt er  einen  Gummischlauch  von  Vs  ^U  Dicke,  in  welchen  ein  spiralig  gedrehter 
dünner  Draht  das  Zusammenfallen  verhindert  und  zugleich  bewirkt,  dass  jede  ge- 
gebene Form  inne  gehalten  wird.  Das  eine  Ende  wird  nun  in  1>/|  Windungen 
aufgerollt  und  kommt  in  die  Vagina  zu  liegen,  die  Fortsetzung  wird  dann  auf  den 
Schamberg  in  die  Höhe  gebogen  und  dort  zu  einem  weiten  Knoten  gesehürit, 
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durch  den  ein  Beckengurt  zur  Befestigung  hindurchgezogen  wird.  Das  freie  Ende 
vird  dann  snm  Gebrauch  mit  dem  Irrigator  yerbunden,  in  der  übrigen  Zeit  aber 
mit  einem  Quetschhabn  yerschlossen.  Um  Eintritt  von  Luft  zu  verhüten  und  den 
Austritt  der  in  dem  letzten  freien  Ende  vorhandenen  Luft  zu  ermöglichen,  ge- 
schieht die  ErOfihung  des  Quetschhahns  unter  Wasser.  Auch  wenn  Verf.  die  Irri- 
gation nur  Yon  Zeit  zu  Zeit  stattfinden  lassen  will»  lässt  er  das  Vaginalstück  liegen, 
welches  weit  weniger  belästigt,  als  die  h&ufige  Wiederholung  der  Einführung. 

Lfthe  (Demmin). 

9}  AngoB  Maodonald  (Edinbuig).     Zwei  Fälle  von  Salpingo-Oopho- 

rektomie.     (Elliniscke  Vorlesung.) 

(Edinb.  med.  joum.  1884.  August) 

Verl  theilt  zwei  F&lle  mit,  in  welchen  er  mit  eklatantem  Erfolge  die  sog. 
Tüt'sche  Operation  wegen  Dysmenorrhoe  und  chronischer  Unterleibsbeschwerden 
vorgenommen  hat.  In  beiden  Fällen  befanden  sich  die  Ovarien  im  Zustande  chro- 
mscher Entsündiing  oder  Schrumpfen;  die  Fimbrienenden  der  Tuben  waren  stets 
an  denselben  adhärenti  die  Tuben  —  in  mehr  oder  weniger  großem  Umfange  mit 
entfernt  —  ausgedehnt,  z.  Th.  wurstförmig,  enthielten  seröse  bis  eitrige  Flüssigkeit 

Die  h&ufigste  Ursache  derartiger  Krankheitsproeesse,  Tripper,  konnte  hier  aus- 
geschlossen werden;  im  ersten  Falle  trat  die  Erkrankung  in  unmittelbarem  An- 
•ehluss  an  eine  puerperale  Endometritis  ein;  im  zweiten  war  der  Ursprung  nicht 
mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Verf.  spricht  warm  fOr  eingehendere  Würdigung  und  Verfolgung  derartiger 
Fälle  von  Seiten  der  Ärzte;  von  diesen  würden  sie  so  oft  als  unabsehbare  See- 
acUangen  betrachtet  und  doch  verspricht  operatives  Eingreifen  gerade  hier  die 
{^linzendzten  Erfolge.  Die  Operation  sei,  wo  nicht  gerade  sehr  ausgedehnte  Ver- 
wsehsongen  bestanden,  eine  sehr  einfache;  die  iZahl  der  Todesf&Ue  schon  jetzt 
eine  ganz  minime.  »  ZelBB  (Erfurt). 

10)  Francis  J.  Shepherd  (Montreal).   Ein  Fall  von  Fehlen  des  unte- 
ren Endes  des  Bectum;  Entleerung  der  Fäces  durch  den  Penis;  er- 
folgreich operirt. 

11)  BuBoan  Jffain.     Imperforirter  Anus,  sich  in  die  Urethra  öffiiend. 

(Edinb.  med.  joum.  1884.  August) 
Beide  Fille  wurden  mitgetheilt  in  Bezug  auf  den  letzten  derartigen,  von  Craig 
berichteten  (CentralbL  1885  No.  6). 

1)  3  Tage  altes,  gesundes,  m&nnliches  Kind,  Abdomen  etwas  ausgedehnt, 
empfindlich;  Mekoniuni  geht  durch  den  Penis  ab.  Baphe  vorhanden.  Kleine  De- 
pression an  Stelle  des  Anus.  Hierauf  incidirt,  2  Zoll  hoch  hinauf  präparirt,  in 
flttktuirenden  Sack  eingestochen :  Fäces.  Darm  herabgezogen,  an  die  Haut  genfiht ;  in 
Karkose.  Genesung.  Jetzt,  6  Monate  p.  op.  ist  das  Kind  gesund  imd  krfiftig ;  Anal- 
ö&ung  durch  Vernachlässigung  der  ärztlichen  Vorschriften  —  Bougies  —  von 
Seiten  der  Mutter,  wieder  etwas  eng;  aber  die  Öffnung  im  Penis  doch  ebenfalls 
nur  nach  Abführmitteln  noch  dureh^bigig.  Letztere  muss  offenbar  in  der  Pars 
membr.  penis  liegen,  wenn  in  der  Blase,  dann  wäre  wohl  kaum  das  Rectum  er- 
leieht  worden.  Der  Fall  beweist,  dass  die  Befürchtung  Craig's,  die  Operation 
flbarsteige  Überhaupt  das  Kräftemaß  eines  erst  wenige  Tage  alten  Kindes,  unbe- 
SrOndet  ist. 

2)  Im  zweiten  Falle  wurde  das  Hectumende  bis  zur  Höhe  von  IV2  ZoU  ver- 
SeUiiih  gesudht;  am  Tage  darauf  Entleerung  von  Mekonium  durch  die  Urethra. 
Tod  4  Tage  post  operationem.  Zelss  (Erfurt}. 

12)  EUiot.    Fünf  Fälle  von  Ovariotomie. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Januar  29.  p.  99.) 
Verf.  beschreibt  5  von  ihm  auagefflhrte  Ovariotomien,  sämmtlich  mit  Ausgang 
in  Genesung,  die  überall  sehr  rasch  und  4mal  unter  prima  intentio  eintrat    Nur 
Imal  wurde  der  glatte  Wundverlauf  durch  Bildung  eines  Abscesses  gestört    Kar- 
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bolBpray,  zum  Waschen  der  Hände,  fOr  die  Schwämme,  Nfihmaterial  etc.  dagegen 
SublimaÜdsung  1  :  1000.  LIIhe  (Demmm). 

13)  Hiinter.     Oyariumtumor  mit  5mal  geknotetem  Stiel. 

(Med.  record  1885.  Man  28.  p.  359.) 
H.  fand  bei  einer  rasch  gewachsenen  Geschwulst  des  Unken  Orariuni,  wddie 
zuletst  Fiebererscheinungen  erregt  hatte,  einen  fünffach  geknoteten  Stiel,  merk- 
würdigerweise aber  nicht  die  erwartete  Peritonitis.   In  die  Wände  der  Cyste  aber 
hatte  eine  Blutung  stattgefunden.  LfUie  (Demmin). 

14)  Baker.     Ungewöhnliche  Fälle  von  Fistula  yesico-vaginaliB  uid 

vesicoTuterina. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Februar  26.  p.  193.) 

1)  Nach  Zangenentbindung  zurückgebliebene  Blasenscheidenfistel  inderlGttd- 
linie,  welche  nach  vom  noch  in  den  Blasenhals  reicht  und  die  Spitie  des  Zeig^ 
fingers  eintreten  lässt  Es  seigt  sich,  dass  der  Blasenhals  gegen  die  Urethnn 
durch  festes  Narbengewebe  verschlossen  ist,  welches  erst  gespalten  und  dann  dnzdi 
Einlegen  eines  Hartgummistiftes  offen  gehalten  wird.  Nach  Heilung  dieser  Wunde 
gelingt  2  Monate  später  der  Verschluss  der  Fistel  selbst  leicht  durch  11  S3W 
nähte. 

2)  Die  Fistel  befand  sich  im  vorderen  Cul  de  sac,  die  vordere  Lippe  war  gm 
in  Narbenmasse  umgewandelt  und  das  Os  uteri  verdeckte  dadurch  völlig  die  Firtd, 
welche  durch  die  eingestülpte  Vaginalwand  noch  ganz  unzugänglich  gemacht  müde. 
Die  Ablösung  war  durch  diese  Narbenstränge  sehr  erschwert  und  es  blieb  schließ- 
lich von  der  vorderen  Lippe  nicht  genug  übrig,  um  die  Vaginalwand  daran  lu  be> 
festigen.  Durch  starken  Zug  aber  gelang  es,  den  Uterus  so  weit  herahsuiieha, 
dass  ein  Stück  hinterer  Blasenwand  angefrischt  und  mit  der  vorderen  Wand  der 
Vagina  vereinigt  werden  konnte.    14  Silbemähte,  völlige  Heilung. 

3)  Nach  6wöohentlichem  Tragen  eines  Fessars  entstand  Urinabgang  durdi  £e 
Vagina,  aber  nur  in  gewissen  Stellungen«  Die  ektropionirte  vordere  Lippe  dei 
zerrissenen  Muttermundes  war  bei  Retroversionsstellung  in  die  öffiiung  der  Blaaea- 
scheidenfistel  hineingezwängt,  wodurch  das  Ausfließen  des  Urins  durch  sie  fut 
für  alle  Stellungen  verhindert  wurde.  Bei  der  Operation  machte  es  einige  Schine- 
rigkeit,  aus  der  Fistel  die  vordere  MuttermundsÜppe  herauszubringen,  doch  vuide 
auch  hier  Heilung  erzielt,  wenn  auch  nicht  ohne  Zurückbleiben  einer  klemen 
Fistel,  deren  Schluss  aber  durch  eine  Nachoperation  auch  noch  erreicht  wurde. 

4)  In  einer  schweren  Geburt  vor  24  Jahren  entstandene  kleine  Blasenntenu- 
fistel  saß  im  Cervikalkanal  in  der  Mitte  zwischen  Os  ext.  und  int.  Die  voidere 
MuttermundsÜppe  wurde  bis  zur  Fistel  gespalten,  diese  dann  angefrischt  und  sät 
2  Silberdrahtnähten  geschlossen,  worauf  noch  3  Nähte  die  Gervixwunde  vereinigteo. 
Offenbar  bezeichnete  der  Weg  des  Operatiönsschlusses  auch  den  der  Entstehung 
der  Fistel  aus  einem  Cervixriss ,  welcher  bis  in  die  Blase  gereicht  hatte  und  m 
seinem  unteren  Theil  geheilt  war.  Lfilie  (Demmin). 

15)  Freeman«    Elektrolysis  bei  Utenisfibroiden. 

(New  York  med.  joum.  1885.  März  7.  p.  262.) 
F.  empfiehlt  bei  interstitiellen  oder  subperitonealen  Fibroiden  des  Uterus  die  etek- 
trolytische  Behandlung  zu  versuchen,  welche  er  in  mehreren,  ausführlich  nitgetiieflten 
Fällen  mit  bestem  Erfolg  angewandt  hat.  Die  Pole  werden  mit  Nadehi  von  Stahl 
oder  Platin,  welche  bis  auf  ihre  Spitze  mit  einer  isolirenden  Masse  bedeckt  aind, 
in  Verbindung  gesetzt  und  die  eine  derselben  per  os  in  das  Fibroid  eingestoßeiii 
die  andere  entweder  von  den  Bauchdecken  oder  von  der  Vagina  aus.  Li  den  lo 
behandelten  3  Fällen  wurde  Heilung  erreicht.  Ltthe  (Demmin). 

OriginalmHihellungen,  Monographleen,  Separatabdracke  vsi 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr.  Hthurieh  FrtUch  in  Bnslan,  OUaatf 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breilkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Dmck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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"WL  27.  Sonnabend,  den  4.  Jnll.  1885. 

InhAlt«  Schollong,  Ein  Bchweiei  Fall  von  Miliartuberkulose  im  Puerperium.  GroBes 
peiitonitisAbes  Exsudat.  Punktion  und  Auswaschung  des  Peritonealraumes.  Exitus. 
(Original-Mittheilung.) 

1)  Poiaiiiy  Chlorose.  —  2)  Chtmbrelent  und  MoutSOUS,  Übergang  von  Mikzoben  in 
Mileh.  —  3)  KotaSSOW,  Übertragung  der  Pest  von  Mutter  auf  Fötus.  —  4)  Dori,  Ein- 
flnii  des  Fiebers  auf  den  Fötus.  —  5)  D«C0IX,  Dysmenorrhoe. 

6)  Toportkl,  Beckengeschwftlste  als  Geburtshindemis.  —  7)  FargnSOii,  Pyosalpinz.  — 
8)MervHt,  Photographie.  —  9)  Pozzi,  Hermaphrodit. —  10)  Derselbe,  Fibröser  Polyp. 
—  11)  Dartor,  Uteruskrebs.  —  12)  Hysterektomle.  —  13)  Maucliat,  AmpuUtio 
mammae. 

Internationaler  medicinlsoher  Kongzess.     Neunte  Sitzung  1887. 


(Ana  der  kgl.  gynäkologischen  UniveTsitätaklinik  zu  Königsberg.) 

Ein  schwerer  Fall  von  Müiartuberkulose  im  Fuerpe- 

rinm.    Orofses  peritonitisches  Exsudat.    Funktion  nnd 

Auswaschung  des  Feritonealraumes.    Exitus. 

Von 

Dr.  0.  Schellong, 

Assistenzarzt  der  Klinik. 

Wenn  ich  einen  Fall  von  Miliartuberkulose  im  Puerperium  kurz 
mittheile ;  so  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  derartige  Erkran- 
kungen nicht  gerade  zu  den  sehr  großen  Seltenheiten  gehören,  glaube 
aber,  dass  der  vorliegende  Fall  des  Interessanten  genug  darbietet,  um 
eine  Publikation  desselben  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen.  Die 
Krankengeschichte  ist  folgende: 

Frau  G-,  24  Jahre  alt,  hat  vor  6  Wochen  ihre  erste  Niederkunft 
durchgemacht.  Zu  Ende  ihrer  Schwangerschaft  hat  sie  über  man- 
cherlei Beschwerden,  so  Schmerzen  im  Leib,  allgemeine  Körper- 
schwäche zu  klagen  gehabt  und  ist  desshalb  schon  3  Wochen  vor 

27 
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ihier  Niederkunft  an  das  Bett  gefesselt  gewesen.  Unmittelbai  nach 
der  Entbindung  von  einem  lebenden  leifen  Eände.  hat  sie  sich  re- 
lativ erleichtert  gefühlt,  bis  sie  sodann  ca.  am  8.  Wochenbettstage 
wieder  heftig  erkrankte,  mit  hohem  Fieber,  Aufgetriebensein  des  Ab- 
domen, Schmerzhaftigkeit  desselben  etc.  5  Wochen  später,  also  in 
der  6.  Woche  des  Puerperium  wurde  die  bis  dahin  unter  sehr  im- 
günstigen  äußeren  Verhältnissen  behandelte  Kranke  in  die  Klinik 
aufgenommen  und  ergab  der  am  8.  Mai  erhobene  Status  Folgendes: 

Kleine,  sehr  schwächliche  Brünette,  von  etwas  cyanotischer  Ge- 
sichtsfarbe, erhöhter  Körpertemperatur,  im  Zustande  äußerster  Er- 
schöpfung; athmet  dyspnoisch j  hat  sehr  ausgesprochenen  HustenreiL 
Thorax  sehr  abgemagert;  Abdomen  aufgetrieben,  die  linke  untere 
Extremität  ödematös  geschwollen,  wird  im  Kniegelenk  leicht  flektirt 
gehalten.  Bei  der  Untersuchung  der  Brustorgane  findet  man  vom 
rechts  vom  4.  Intercostalraum  ab  ausgesprochene  Dämpfung;  ebenso 
sind  die  hinteren  Lunsrenabschnitte  beiderseits  in  ihren  unteren 
Grenzen"  gedämpft.  Über  den  Lungenspitzen  perkutorisch  nichte 
Auffallendes  nachzuweisen.  Auskultatorisch  die  Zeichen  eines  diffusen 
Bronchialkatarrhs.  Das  Abdomen,  abnorm  gespannt,  zeigt  deut- 
liche Fluktuation,  ist  nicht  druckempfindlich.  Meso-  und  Hypo- 
gastrium vollständig  gedämpft.  Die  obere  Grenze  der  Dämpfimg 
wird  durch  eine  leicht  geschweifte,  nach  oben  offene  Linie  darge- 
stellt, welche  links  l  Finger  breit  unterhalb  des  Rippensaumes  be- 
ginnt, die  Medianlinie  3  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels  schneidet, 
in  der  rechten  Axillarlinie  handbreit  unterhalb  des  Rippensaumes 
ausläuft.  Die  Dämpfung  der  Hypochondrien  vriii  bei  Seitenlagerung 
der  Fat.  deutlich  aufgehellt.  Bei  der  Exploration  findet  man  be- 
deutende Schwellung  des  großen  linken  Labium.  Vagina  kurz,  sehr 
glatt  und  schleimig.  Von  excessiv  hoher  Temperatur.  Das  vordere 
Scheidengewölbe  stark  heruntergetrieben.  Portio  kurz,  wie  verstrichen, 
an  die  hintere  Vaginalwand  gedrängt.)  Orificium  von  unregelmäßiger 
Begrenzung  mit  flinkem  narbigen  Einriss.  Corpus  uteri  'wegen  der 
starken  Spannung  der  sBauchdecken  und  Scheidengewölbe  nicht  xu 
palpiren.    Sondirung  nicht  ausgeführt.    Urin  klar,  enthält  kein  Eiweiß. 

Die  Erscheinungen  am  Abdomen  ließen  zunächst  die  Frage  offen, 
ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Ascites  oder  peritonitisches 
Exsudat  handelte;  entscheidend  war  die  Probepunktion,  bei  welcher 
eine  gelblich  klare,  äußerst  übelriechende  Flüssigkeit  entleert  wurde, 
von  welcher  trotz  der  Abwesenheit  von  morphologischen  Elementen 
—  natürlich  mikroskopisch  festgestellt  — ,  unter  den  obwaltenden 
Umständen  doch  angenommen  werden  musste,  dass  dieselbe  einem 
jauchig-eitrigen  Exsudat  entstamme.  Es  wurde  demnach  die  Dia- 
gnose auf  diffuse  eitrige  Peritonitis  gestellt. 

Schon  die  Indicatio  vitalis  forderte  zu  einer  Entleerung  des  Ex- 
sudates auf.  Dieselbe  wurde  am  9.  Mai  mittels  des  Aspirator  nach 
Dieulafoy  vorgenommen  und  entleerten  sich  dabei  nicht  weniger 
als  8  Liter  jauchigen  Eiters  von  pestilenzialischem  Geruch.    Die  mit 
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den  eisten  Spritzen  entleerte  Flüssigkeit  hatte  ganz  die  Beschaffen- 
heit  des  durch  die  Probepunktion  gewonnenen  Fluidums;  bald  aber 
hatte  man  typischen  mit  vielen  Fetzen  gemischten  Eiter  vor  sich, 
nachdem  eist  die  zu  Boden  gesenkten  Eiterkörperchen  gehörig  »auf- 
gerührter waren.  Nach  der  Entleerung  dieses  Eiterherdes  hatte  sich 
der  Perkussionsschall  über  dem  ganzen  Abdomen  aufgehellt;  die 
Begio  hypogastiica  war  vollständig  bis  auf  die  Wirbelsäule  einge- 
sunken, da  die  Darmschlingen,  welche  sich  als  deutliches  Convolut 
markirten,  keine  Neigung  zeigten  tiefei  zu  treten.  Es  wurde  ein 
fester  Verband  angelegt,  um  Zerrungen  dei  Eingeweide  thunlichst  zu 
vermeiden. 

Während  dieser  Manipulationen,  welche  über  2  Stunden  in  An- 
spruch nahmen,  fühlte  sich  die  Pat.  sichtlich  erleichtert.  Dann 
schlief  sie  gut,  zeigte  an  den  folgenden  Tagen  trotz  hoher  Tempe- 
raturen ein  sehr  gutes  Allgemeinbefinden,  vorzüglichen  Appetit,  trank 
U/a  Flaschen  Wein  pro  Tag'und  hatte  stets  nur  über  lästigen  Husten- 
reiz und  Schmerzen  beim  Husten  zu  klagen,  gegen  welche  Beschwer- 
den sich  auch  die  Anwendung  von  Opiaten  auffallend  wenig  erfolg- 
reich zeigte.  Nebenbei  war  ausgesprochene  Neigung  zur  Schweiß- 
sekretion vorhanden  und  schien  es  zweckmäßig,  dieselbe  durch  warme 
Bäder  zu  unterstützen,  in  der  Annahme,  dass  die  Resorption  von 
zaiückgebliebener  Exsudatflüssigkeit  so  am  ehesten  erzielt  werde. 
Die  Kranke  fühlte  sich  in  einem  38 — 40  C.  temperirten  Bade  sehr 
wohl  und  schwitzte  nach  demselben  reichlich.  Die  Temperaturen 
waren  gewöhnlich  Morgens  höher  als  am  Abend,  stiegen  am  15. 
Morgens  nur  noch  bis  38,5.  (Die  Morgentemperaturen  am  14.,  13., 
12.,  11.,  10.  hatten  betragen  39,5,  39,5,  40,1,  39,1,  40,0,  die  Abend- 
temperaturen  an  denselben  Tagen  38,7,  38,3,  39,2,  37,9,  38,9).  Die 
Morgentemperatur  am  17.  betrug  nur  37,8.  Da  trat  ganz  plötzlich 
eine  Verschlechterung  in  dem  Befinden  der  Kranken  ein.  Die  Tem- 
peratur am  18.  Abends  39,1,  Morgentemperatur  am  19.  früh  40,4. 
Zu  gleicher  Zeit  schlechtes  Allgemeinbefinden:  Pat.  leicht  soporös, 
verweigert  Nahrungsaufnahme ,  erbricht  öfters,  hat  diarrhoische  Stuhl- 
entleerungen,  welche  sie  wiederholt  unter  sich  gehen  lässt.  Auch 
zeigte  sich  in  dem  rechten  Hypogastrium  der  Schall  wiederum  ge- 
dämpft. Die  Sprache,  welche  schon  am  Morgen  einen  nasalen  Bei- 
klang hatte,  wurde  am  Abend  ganz  unverständlich  und  ließ  sich  bei 
der  Inspektion  der  Mundhöhle  eine  Perforation  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitte des  harten  Gaumens  wahrnehmen.  -Feste  Speisen  konnten 
gar  nicht  genossen,  Getränke  nur  heruntei^eschluckt  werden,  wenn 
die  Pat.  ganz  aufrecht  im  Bette  saß.  Von  nun  an  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  der  Pat.  zusehends.  Am  22.  März  findet  sich  eine 
zweite  größere  Perforationsöffnung  in  dem  vorderen  Bereich  des  har- 
ten Gaumens.  Temp.  39,3,  Puls  140.'  Sensorium  benommen.  Häu- 
figeres Erbrechen.  An  ein  Aufkommen  der  Pat.  war  demnach  nicht 
mehr  zu  denken. 

Trotzdem  wurde  noch  eine  zweite  Punktion  des  Abdomens  be- 

27* 
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schlössen.  Abgesehen  davon^  dass  eine  solche,  wenn  anch  sehr  ge* 
ringe,  so  doch  immeihin  noch  denkbare  Aussichten  auf  irgend  einen 
therapeutischen  Erfolg  versprach ,  erschien  es  mir  namentlich  lohnend, 
bei  dieser  Gelegenheit  zu  untersuchen,  wie  weit  man  bei  einer  Punk- 
tion vom  Abdomen  aus  die  Gewissheit  haben  könne,  die  Endeerang 
des  Peritonealraumes  vollständig  zu  bewirken,  sodann  in  wie  weit 
man  zugleich  mit  der  Punktion  eine  desinficirende  Ausspülung  der 
Peritonealhöhle  verbinden  könne. 

Um  diese  Fragen  zu  entscheiden,  wurde  die  Punktionsstelle  am 
Abdomen  möglichst  tief  gewählt.  Wenn  man  sich  die  beiden  Spin, 
sup.  ilii  durch  eine  Linie  verbunden  denkt,  so  wählten  wir  an  der 
Grenze  des  1.  und  2.  Viertheiles  dieser  Linie  (Mitte  zwischen  einer 
Spina  und  Linea  alba)  einen  Punkt,  welcher  ein  wenig  nach  miten 
zu  dieser  Stelle  li^.  Man  vermeidet  so  die  Epigastrica  und  Bltse, 
wenn  dieselbe  nicht  gerade  enorm  angefüllt  ist. 

Der  Trokar  hatte  eine  Länge  von  8  cm  und  wurde  nach  Rechts- 
lagerung  der  Pat.  in  üblicher  Weise  senkrecht  durch  die  Banch- 
decken  gestoßen,  nach  der  Durchbohrung  der  letzteren  das  Stilet 
entfernt  und  nun  erst  die  stumpfe  Kanüle  nach  der  Gregend  des 
Douglas  zu  herabgedrückt.  Der  Eiter  entle^i^  sich  sofort  unter 
ziemlich  starkem  Druck  und  wurde  mit  Leichtigkeit  in  einen  mit 
lauer  desinficirender  Flüssigkeit  gefüllten  Schlauch  geleitet,  welcher 
seinerseits  mit  einem  Trichter  in  Verbindung  steht.  Das  Yer&hiea 
ist  ganz  dasselbe,  wie  es  für  die  Punktion  der  Plearahöhle  von 
Herrn  Prof.  Schreiber  schon  seit  lange  in  hiesiger  medicinischer 
Poliklinik  geübt  wird,  wie  man  es  auch  bei  Blasenspülungen  zweck- 
mäßig verwendet,  wie  man  es  überhaupt  überall  da  mit  Vorthefl  in 
Anwendung  ziehen  kann,  wo  es  gilt,  Flüssigkeiten  ab-  und  nun- 
führen,  ohne  der  Luft  dabei  Zutritt  zu  gestatten.  Das  Letztere  kann 
leicht  vermieden  werden,  wenn  man  den  Gummiscblauch  rechte 
zeitig  »abkneift«  und  Flüssigkeit  durch  den  Trichter  nachgieBt. 

In  dem  vorliegenden  Falle  wurden  zunächst  l^'^  Liter  eines 
sehr  fotiden  Eiters  entleert;  darauf  wurde  3^ige  Borsäurelöeung  auf 
35^  C.  erwärmt,  nachgegossen,  sodann  durch  Senken  des  Trichteis 
wiederum  aspirirt  und  so  fort,  bis  im  Ganzen  10  Liter  der  Borsäure- 
lösung  durchgespült  waren  und  die  Spülflüssigkeit  geruchlos,  Uar 
nur  mit  einigen  größeren  Fetzen  durchsetzt,  zurückflose. 

So  weit  perkutorisch  nachweisbar,  war  die  Entleerung  des  Exäik 
dates  vollständig  bewirkt.  Wie  aus  dem  Sektionsprotokoll  später  ersicht- 
lich wurde,  waren  noch  ca.  200  g  Flüssigkeit  zurückgeblieben,  wdd» 
unter  anderen  Bedingungen  leicht  hätten  resorbirt  werden  können, 
was  also  nicht  viel  sagen  will.  Therapeutisch  wurde  in  unserem 
Falle  nichts  mehr  erreicht.  Die  Pat.,  deren  Sensorium  schon  Tor 
der  Punktion  etwas  fireier  geworden  war,  trank  während  der  Punk- 
tion mehrere  Male  Wein,  schien  nach  derselben  erleichtert,  nahm 
auf  Zureden  Kaffee  und  Milch.  Temp.  39,6,  Puls  132.  Doch  wir 
dies  eine  ganz  vorübei^ehende  Euphorie.     Sehr  bald  —  5  Stunden 
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nach  der  Punktion  —  wurde  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar.  Respi- 
ration 32,  stertorös;  Haut  kühl,  mit  Schweiß  bedeckt.  Nachts  12  Uhr 
Exitus  letalis. 

Am  nächsten  Mittag,  12  Stunden  post  mortem,  Sektion  durch 
Herrn  Prof.  Baumgarten.  Vor  Beginn  der  Sektion  stieß  ich  eine 
S  cm  lange  Nadel  genau  an  der  vorher  bezeichneten  Punktionsstelle 
ein  und  überzeugte  mich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  dass 
dieselbe  bis  in  den  tiefsten  Baum  der  Peritonealhöhle  —  in  unserem 
Falle  nicht  der  Douglas'sche  Baum,  sondern  die  Excavatio  vesico- 
uterina  —  herabreichte.  Das  Sektionsprotokoll  lasse  ich  mit  der 
gütigen  Erlaubnis  des  Herrn  Prof.  Baumgarten  folgen: 

jiSehr  stark  abgemagerte  weibliche  Leiche  mit  dünnen  blassen 
Hautdecken  ohne  deutliches  Anasarka.     Der  Leib  nur  wenig  aufge- 
trieben.   Bei  Eröffnung  des  Abdomen  zeigen  sich  ganz  diffuse,  ziem- 
lich innige  Verklebungen  zwischen  dem  Peritoneum  parietale,  der 
▼orderen  Bauchwand  und  den  Baucheingeweiden.   Diese  Verklebungen 
lassen  sich    mit   einiger   Gewalt   trennen.     Man   konstatirt   danach 
das  Gonvolttt  der  Dünndarmschlingen  zu  einer  unentwirrbaren  ge- 
meinschafUichen  Masse  verschmolzen,  indem  die  einzelnen  Schlingen 
unter  einander  durch  eine  über  Messerrücken  dicke,  schwartige,  bei 
näherer  Besichtigung  aus  kleinen  gelben  Einzelknötchen  zusammen* 
gesetzte  membranöse  Neubildung  mit  einander  Terlöthet  sind.     Die- 
selbe Art  der  Verklebung  besteht  zwischen  Zwerchfell  und  den  an- 
grenzenden Ordnen  Leber,  Magen  und  Milz.     Bei  Betrachtung  der 
Beckenhöhle  zeigt  sich  der  Uterus  mit  dem  Mastdarm  durch  die- 
selbe pathologische  Neubildung  yerwachsen,  während  zwischen  Blase 
und  Uterus,  deren  Oberfläche  allerdings  in  derselben  diffusen  Weise 
wie  die  übrigen  Bauchkontenta  mit  derselben  körnigen  gelben  Neo- 
membran  bedeckt  ist,    ein  ziemlich  weiter  Raum  besteht,  der  mit 
200 — 300  g  eines  rahmig  eitrigen  Exsudates  erfüllt  ist. 

DaB  Herz  klein,  blass.  Beide  Lungen  zeigen  eine  nicht  sehr 
massenhafte,  aber  höchst  exquisite  Durchsprengung  mit  feinsten  grauen 
Tuberkelknötchen,  die  linkerseits  auch  auf  der  Pleura  situirt  sind. 
Altere  Tuberkelherde  weder  in  Lunge  noch  Bronchialdrüsen. 

Milz  etwa  doppelt  vergröBert,  Parenchym  von  zahllosen  grauen 
Miliartuberkeln  durchsetzt.  Beide  Nieren  weisen  spärlichere  etwas 
größere  Tuberkelknötchen  auf.  Magen  und  Duodenum  ohne  wesent- 
hohe  Veränderung.  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms,  so  weit 
besichtigt,  ebenfedls  normal.  In  den  der  Serosa  des  Darmes  auf- 
lagernden Verklebungsmassen  zahllose  graue  und  gelbe  Tuberkel- 
kömer  eingelagert.  Schleimhaut  von  Blase  und  Mastdarm  normal. 
Uterus  von  annähernd  normaler  GröBe,  Wandungen  ziemlich  derb, 
Ton  etwas  weiteren  GefäBen  durchsetzt.  Schleimhautinnenfläche  im 
Zustande  fast  vollzogener  puerperaler  Rückbildung;  keine  eitrige 
Exsudation  daselbst  oder  Beste  diphtheritischer  Lifiltrate.  Para- 
metrien  normal.  Schleimhaut  der  rechten  Tube  zeigt  in  den  zwei 
äußeren  Dritteln  eine  weit  gediehene  käsige  Entartung  mit  partieller 
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Erweichung  in  den  oberflächlichsten  Schichten.  Schleimhaut  dei  lin- 
ken Tube  nur  stark  geschwellt  und  geröthet.  Ovarien,  abgesehen 
von  der  oberflächlichen  Auflagerung  mit  der  tubeikulös-peritonealen 
Membran,  ohne  wesentliche  Veränderung. 

Der  harte  Gaumen  zeigt  mehrfache  Perforationsstellen,  aus  denen 
sich  ein  eitriges  Sekret  entleeren  lässt. 

Der  linke  Aryknorpel  an  seiner  Basis  defekt ;  die  ihn  überziehende 
Schleimhaut  schiefrig  verfärbt  und  verdickt.« 

Aus  dem  Sektionsbefund  geht  also  zunächst  hervor,  dass  der 
vorliegende  Fall  nicht  als  eine  einfache  jauchige  Infektionspeii- 
tonitis  aufzufassen  war,  sondern  vielmehr  als  eine  tuberkulös  eitrige 
Peritonitis  anzusprechen  ist^ 

Als  Ausgangspunkt  derselben  dürfte  wahrscheinlich  die  reckte 
Tube  anzusehen  sein,  welche  ganz  das  Bild  einer  alten  tuberkulösen 
Erkrankung  gewährte.  Wenigstens  sind  Uterus  und  Parametiien  &ei 
von  Eiterherden  gefunden,  so  dass  die  gewöhnliche  Art  der  Übet- 
tragung  der  Infektion  auszuschließen  ist.  Jedenfedls  hat  bereits  vor 
dem  Wochenbette  eine  Tubentuberkulose  bestanden  und  das  Wo- 
chenbett hat  weiterhin  die  Veranlassung  gegeben,  dass  der  Proce« 
mit  neuer  Heftigkeit  angefacht  wurde,  wie  dieses  Verhältnis  in  den 
Lehrbüchern  ja  vielfach  erwähnt  wird.  Es  mag  sich  in  diesem  Falle 
das  tuberkulöse  Virus  mit  schädlichen  Agentien,  wie  sie  ja  normaler- 
weise in  jedem  puerperalen  Uterus  anzutreffen  sind,  sununirt  und  so 
in  kurzer  Zeit  diese  erstaunliche  Verjauchung  des  Peritoneum  hei- 
beigefiihrt  haben. 

EJinisch  betrachtet  erscheint  mir  der  Fall  in  mancher  Beziehung 
lehrreich.  Was  zunächst  die  Diagnose  der  Erkrankung  als  Miliar- 
tuberkulose anbetrifft,  so  ist  es  ja  bekannt,  dass  die  Diagnose  der 
Miliartuberkulose  am  Krankenbette  nur  selten  gestellt  wird.  In 
unserem  Falle  hätte  uns  das  ganz  plötzliche  Auftreten  des  Gaumen- 
abscesses  den  Gedanken  nahe  legen  können,  dass  es  sich  um  eine 
solche  tuberkulöse  Infektion  (oder  syphilitiBehe)  handelte,  da  der- 
artige EjQochenaffektionen  gerade  bei  tuberkulösen,  nicht  aber  bei 
septico-pyämischen  Processen,  welche  die  Gelenke  bevorzugen,  be- 
obachtet werden.  Auch  der  fortwährende,  in  gar  keinem  Verhältnis 
zu  dem  Bronchialkatarrh  stehende,  durch  Opiate  schwer  zu  beseiti- 
gende Hustenreiz  —  die  Fat.  hüstelte  fast  ununterbrochen  —  deutete 
auf  einen  besonderen  Reizzustand  der  Pleura  (oder  des  Kehlkopfes) 
hin.  Eben  so  erscheint  mir  die  Temperaturkurve,  in  welcher  die 
Exacerbationen  die  Morgentemperaturen  betreffen,  bemerkenswarth. 
Ein  auffallendes  Missverhältnis  zwischen  Temperaturhöhe  und  Puls- 
frequenz konnten  wir  nicht  konstatiren,  wenn  gleich  zugegeben  wer- 
den muss,  dass  auf  diesen  Punkt  nicht  mit  wünschensweriher  Ge- 
nauigkeit geachtet  wurde. 


•  Die  tuberkulöse  Beschaffenheit  der  Knötchen  wurde  weiterhin  durch  die  An- 
wesenheit von  Tuberkelbacülen  auf  das  evidenteste  bekundet 
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Die  Probepunktion  lehrte  uns,  wie  man  trotz  der  Abwesenheit 
von  Eiteikörperchen  unter  Umständen  auf  das  Vorhandensein  von 
Eiter  schließen  kann. 

Dass  die  Druckempfindlichkeit  des  Abdomen  bei  großen  peritoni- 
tischen Exsudaten  vollständig  fehlen  kann,  ist  bekannt,  wird  auch 
durch  den  unsrigen  Fall  bestätigt. 

Der  Umstand,  dass  nach  der  Entleerung  großer  Flüssigkeits- 
mengen aus  der  Peritonealhöhle  die  Darmschlingen  nicht  tiefer  traten, 
zeigte  mit  Sicherheit  die  Verlöthung  der  Intestina  unter  einander  an. 

Dass  eine  gesteigerte  Resorptionsthätigkeit  des  Peritoneum  sich 
oftmals  durch  profuse  Schweißsekretion  dokumentirt,  wie  man  das 
nach  Ovariotomien  so  oft  beobachtet  —  und  dann  gewöhnlich  ein 
gutes  prognostisches  Zeichen  —  bestätigte  auch  der  vorliegende  Fall. 

Schließlich  giebt  ja  auch  dieser  FaU  Veranlassung,  die  Frage 
von  der  chirurgischen  Behandlung  eitriger  Peritonitiden  überhaupt 
zu  diskutiren.  Was  besonders  die  Drainage  des  Peritoneum  anbe- 
trifft, so  verhalten  sich,  so  weit  ich  mich  aus  der  Litteratur  darüber 
habe  informiren  können,  die  meisten  Autoren  in  den  Fällen  von 
diffuser  jauchiger  Peritonitis  ablehnend,  weil  sie  derartige  Krank- 
heitszustände  wegen  der  stets  damit  verbundenen  Allgemeininiektion 
iiir  nicht  mehr  reparabel  ansehen.  Sollte  es  nun  in  solchen  Fällen 
nicht  des  Versuches  werth  sein,  eine  Entleerung  des  Eiters  durch 
Funktion  mit  nachfolgender  Auswaschung  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  vorzunehmen?  Theoretisch  gedacht  wüsste  ich  nicht,  welche 
Vorzüge  eine  Drainage  diesem  Verfahren  gegenüber  haben  sollte. 
Denn  wir  ziehen  Drains  überall  nur  da  in  Anwendung,  wo  wir  zu 
der  Heilung  irgend  eines  Processes  der  Granulationsbildimg  (d.  i. 
Eiterbildung)  bedürfen,  um  dem  sich  nothwendigerweise  bildenden 
Wundsekret  (Eiter  im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  einen  Abzug  zu 
schaffen;  oder  aber,  wir  legen  sie  in  denjenigen  Fällen  ein,  wo  wir 
die  Absicht  haben,  infektiöse  Wundhöhlen  mit  wiederholten  desin- 
ficirenden  Spülflüssigkeiten  in  Verbindung  zu  bringen.  Bei  diffusen 
peritonitischen  Exsudaten  trifft  nun  weder  das  Eine,  noch  das  Andere 
zu.  Wenn  wir  einen  Weg  gefunden  haben,  das  Exsudat  möglichst 
vollständig  zu  entfernen,  geringe  zurückgebliebene  Quantitäten  aber 
ihrer  Infektiosität  zu  berauben,  so  können  wir  hoffen,  dass  sich  die 
Peritonealblätter  wieder  an  einander  legen  und  dass  der  Flüssigkeits- 
rest vermöge  der  großen  Besorptionsfähigkeit  des  Peritoneum  über- 
haupt, besonders  aber  unter  den  durch  die  Entlastung  der  Peri- 
tonealblätter geschaffenen  günstigeren  Bedingungen,  in  einer  für  den 
Organismus  unschädlichen  Weise  resorbirt  werden  könne. 

Wir  brauchen  zu  dem  Zustandekommen  des  Heilungsprocesses 
weder  der  Granulationsbildung;  noch  auch  liegt  die  Nothwendigkeit 
vor,  öftere  Spülimgen  vornehmen  zu  müssen.  Praktisch  genommen 
erscheint  mir  ein  derartiges  Verfahren  zum  mindesten  ungefährlich, 
vorausgesetzt,    dass   man   in   jeder  Beziehung,  vorsichtig   manipulirt 


424  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  27. 

und  zu  der  Auswaschung  Flüssigkeiten  wählte  bei  welchen  die  Ge- 
fahr einer  Intoxikation  auszuschließen  ist.  Aber  ich  glaube  sogar 
auch,  dass  dieses  Verfahren  der  Drainage  gegenüber  gewisse  Vorzüge 
hat,  immer  vorausgesetzt,  dass  wir  es  mit  diffusen  Peritonitiden  zu 
thun  haben.  Und  zwar  scheinen  mir  die  Vorzüge  wesentlich  in  zwei 
Punkten  zu  bestehen,  indem  einmal  der  Lufieintritt  in  die  Bauch- 
höhle mit  absoluter  Sicherheit  vermieden  wird,  sodann  auch  die 
Desinficirung  des  Peritonealraumes  in  gewissem  Sinne  yoUständiger 
erfolgen  kann.  Das  ist  scheinbar  absurd,  indem  doch  von  vom  her- 
ein anzunehmen  wäre,  dass  die  Peritonealhöhle  viel  gründlicher  be- 
handelt werden  könne,  nachdem  man  sich  dieselbe  für  Auge  und 
Hand  zugänglich  gemacht  hat.  Nun  aber  wird  ein  Jeder,  der  Augen- 
zeuge von  Laparotomien  gewesen  ist,  zugeben  müssen,  dass  es  doch 
einigermaßen  schwierig  ist,  in  die  vielfachen  Ausbuchtungen  und 
Taschen  des  Peritoneum  mit  Spülrohr  und  Schwamm  vorzudringen 
und  Alles  in  der  Weise  auf  das  gründlichste  zu  säubern,  wie  maa 
das  etwa  auf  dem  Sektionstische  thun  kann.  Vielmehr  wird  man 
sich  doch  auch  nach  der  breiten  Eröffnung  des  Peritoneum  mit  einem 
gewissen  summarischen  Verfahren  begnügen  müssen;  man  wird  den 
Eiter  so  gut  es  geht  abfließen  lassen,  eine  desinficirende  Flüssigkeit 
nachspülen  und  sich  sodann  beeilen,  möglichst  weit  mit  Schwänmien 
vorzudringen,  zu  drainiren  und  die  Bauchhöhle  zu  schließen,  um  die 
ganze  Procedur  so  schnell  als  möglich  zu  beendigen.  Ich  mane, 
man  hat  es  nicht  in  der  Hand,  auch  nach  breiter  Incision  die  Ga- 
rantie für  eine  vollständige  Säuberung  des  Peritonealraumes  zu  über- 
nehmen. Bei  der  Punktion  mit  nachfolgender  Auswaschung  liegen 
di^  Verhältnisse  etwas  anders.  Der  Spülflüssigkeit,  welche  langsam 
unter  stetig  zunehmendem  Drucke  einfließt,  wird  hierbei  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  sich  selbst  nach  allen  Ausbuchtungen  und  Fal- 
tungen des  Peritoneum  einen  W^  zu  bahnen ;  geschieht  das  nicht  bei 
der  ersten  Spülung,  so  vielleicht  bei  der  zweiten,  bei  welcher  man 
dann  nach  Bedarf  den  Druck  verstärkt.  Im  Übrigen  hat  es  ja  gar 
keine  Noth,  diese  Procedur  zu  beschleunigen,  es  müsste  denn  gerade 
sein,  dass  man  Intoxikation  von  Seiten  der  Spülflüssigkeit  befürchtet. 
Ist  diese  Befürchtung  nicht  vorhanden,  so  kann  man  mit  der  Aus- 
waschung in  Ruhe  fortfahren,  bis  die  Flüssigkeit  klar  zurückflieBt 
Auch  hierbei  ist  ja  von  einer  Oarantie  für  vollständige  Säuberung 
keine  Rede,  aber  man  ist  sicherlich  nicht  schlechter  daran,  als  nach 
einer  Incision.  Ich  möchte  zu  der  Methode  noch  bemerken,  dass  es 
zweckmäßig  erscheint,  einen  Trokar  starken  Kalibers  mit  groBen 
seitlichen  Öffnungen  zu  wählen,  indem  man  so  mit  größerer  Zuver- 
sicht darauf  rechnen  kann,  dass  auch  die  in  der  Flüssigkeit  suspen- 
dirten  Fetzen  mit  herausbefördert  werden. 

Wie  weit  diese  Methode  praktisch  ist,  muss  eine  weitere  Er- 
fahrung lehren.  Ich  habe  mich  in  der  Litteratur  vergebens  danach 
umgesehen,  ähnlich  behandelte  Fälle  aufzufinden ;  doch  bin  ich  daron 
überzeugt,  dass  Versuche,  wie  der  vorliegende,  sicherlich  schon  viel- 
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fach  gemacht  sind,  wenn  vielleicht  auch  in  der  einen  oder  anderen 
Weise  modificirt. 

Schließlich  bin  ich  weit  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dass  der 
vorliegende  Krankheitsfall  für  das  von  uns  eingeschlagene  Ver- 
&hren  gerade  besonders  geeignet  war,  da  sich  das  Exsudat  zwar 
klinisch  nach  den  Ergebnissen  der  Perkussion  ganz  wie  ein  difiFiises 
yerhielt,  schließlich  aber  doch  bei  der  Sektion  als  eine  durch  mehr 
oder  weniger  starre  Wandungen  abgegrenzte  große  Eiterhöhle  vor- 
gefunden wurde  —  und  bei  allen  circumscripten  Peritonitiden  be- 
hält die  Drainage  ihr  volles  Recht.  Um  so  mehr  bin  ich  genöthigt, 
dies  einzugestehen,  als  ich  aus  nachträglichen  Informationen,  be- 
sonders aus  den  von  König  im  Centralblatt  fiir  Chirurgie  (1884  No.  6) 
mitgetheilten  Fällen  ersehen  habe,  dass  gerade  die  diffuse  peritoneale 
Tuberkulose  große  Neigung  zu  Abkapselungen  zeigt  und  dass  sich 
bei  diesen  Fällen  gerade  die  Eröffnung  durch  Schnitt  mit  Drainage 
in  hervorragender  Weise  bewährt  hat. 

Bei  dem  großen  praktischen  Interesse ,  welches  gerade  die  Be- 
handlung der  eitrigen  Peritonitiden  darbietet,  glaubte  ich  jedoch  auch 
diesen  geringen  therapeutischen  Versuch  nicht  unerwähnt  lassen  zu 
sollen.  Ich  halte  denselben  in  allen  denjenigen  Fällen  für  berech- 
tigt, wo  sich  eine  diffuse  eitrige  Peritonitis  ziemlich  plötzlich 
entwickelt  hat,  wie  z.  B.  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperium,  zu- 
mal da  die  Prognose  solcher  Fälle  an  und  für  sich  eine  recht  trübe 
zu  nennen  ist. 

1)  Potain.     Diagnose  nnd  Behandlung  der  Chlorose. 

(L'abeille  m6d.  1885.  No.  3.) 

P.  unterscheidet  3  Formen  von  Chlorose.  Die  eine  tritt  zur  Zeit 
der  eisten  Menstruation  auf,  dauert  meist  nur  einige  Monate,  manch- 
mal ein  oder  zwei  Jahr,  verschwindet  aber  wieder,  wenn  die  bis  zum 
Abschluss  der  Pubertät  auftretenden  Störungen  im  Organismus  be- 
seitigt sind.  Für  die  zweite  Form  sind  häufige  Recidive  charakte- 
ristisch. Bei  der  dritten  entwickelt  sich  eine  wirkliche  Kachexie. 
Hier  handelt  es  sieh  meist  um  Individuen,  welche  schon  seit  frühe- 
ster Kindheit  sehr  zart  gewesen  und  Symptome  einer  ungenügenden 
Ciikulation  geboten  haben.  In  diesen  Fällen  bleibt  die  Chlorose  oft 
während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  Wird  sie  scheinbar  geheilt, 
so  kehrt  sie  mit  der  Menopause  wieder  zurück. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  empfiehlt  P.  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes,  speciell  nach  der  Malassez'schen  Methode. 
Fiir  sehr  wichtig  halt  er  den  Nachweis  von  Venengeräuschen.  Bei 
der  Differentialdiagnose  warnt  er  vor  Verwechslung  mit  Tuberkulose. 
Sowohl  bei  ihr  wie  bei  der  Chlorose  kommen  Temperatursteigerungen 
Tor;  doch  sind  sie  bei  der  letzteren  nie  so  hoch  wie  bei  der  ersteren. 
Sine  erhebliche  Abmagerung,  welche  in  der  Regel  die  Tuberkulose 
begleitet,  ist  bei  der  Chlorose  selten;  im  Oegentheil  manche  Bleich- 
süchtige setzen  erheblich  Fett  an. 
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Das  Eisen  eikläit  P.  füi  das  vorzüglichste  Heilmittel  dei  Chlo- 
rose'. Er  läth,  wenn  ein  Präparat  resultatlos  bleibt,  es  mit  einem 
anderen  zu  versuchen,  überhaupt  öfter  zu  wechseln,  da  der  Magen 
ein  und  dasselbe  meist  nicht  längere  Zeit  hindurch  verträgt.  Da,  wo 
das  Eisen  überhaupt  nicht  vertragen  wird,  empfiehlt  P.  das  Man- 
ganum  carb.  (Pillen  ä  0,1  täglich  5 — 6)  warm;  er  warnt  davoi,  es 
mit  Eisen  zusammen  zu  geben.  Einen  Versuch  mit  hydrotherapeu- 
tischen Verfahren  verwirft  er  nicht,  fordert  aber,  dass  man  dabei 
vorsichtig  zu  Werke  gehe  und  dem  Kräftezustand  der  Kranken  Back- 
sicht trage.  Sehr  eingenommen  ist  er  für  trockne  Abreibungen  des 
ganzen  Körpers  mit  einem  vorher  gewärmten  Flanelllaken,  in  welches 
die  Pat.  eingehüllt  wird.  Gniefe  (Halle  a/S.). 

2)  Chambrelent  und  Moussous.     Neue  Experimente  über 
den  Übergang  von  Mikroben  in  die  Milch. 

(ArchiTes  de  tocologie  1884.  MaL) 
Die  Verff.  publiciren  4  in  folgender  Weise  angestellte  Versuche: 
Einimpfung  des  Virus  der  Hühnercholera  bei  4  säugenden  Kanin- 
chen; nachträgliches  Anlegen  der  Jungen.  Tod  der  Mutterthieie; 
die  Jungen  bleiben  am  Leben.  Impf^ersuche  mit  der  Milch  der  in- 
ficirten  Mutterthiere  rufen  in  2  Fällen  bei  den  Versuchsobjekten  die 
Hühnercholera  hervor,  während  letztere  nach  Impfung  mit  dem  Blute 
der  Säuglinge  ausbleibt.  Das  negative  Resultat  der  Impfung  mit  der 
Milch  der  inficirten  Mutterthiere  in  2  Fällen  erklären  sich  die  Ex- 
perimentatoren dadurch,  dass  bei  den  beiden  Kaninchen  die  Laktation 
nicht  mehr  in  vollem  Gange  war.  Th.  Wyder  (Berlin!. 


3)  KubaSBOW.     Über  die  Übertragung  der  Bacillen  der  sibi- 

rischen Pest  von  der  Mutter  auf  den  Fötus. 

(Russische  Medicin  1885.  No.  3.  [Russisch.]) 
Verf.  glaubt  auf  Grimd  von  5  Versuchen  an  Meerschweinchen 
bewiesen  zu  haben,  dass  die  der  trächtigen  Mutter  subkutan  ein- 
gespritzten Bacillen  der  sibirischen  Pest  (Milzbrand)  auf  den  Fötus 
übergehen,  da  sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich  in  den  paren- 
chymatösen Organen  des  Fötus  fanden.  Frühere  Experimentatoren 
hatten  auf  Grund  von  Kulturversuchen  diesen  Übergang  geleugnet. 
Verf.  hat  seine  Versuche  im  Laboratorium  von  Pasteur  angesteDt. 

Beimaiin  (Kiev. 

4)  Dore  (Paris).     Über  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  das 
Leben  des  Fötus  und  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 

(Archives  de  tocologie  1884.  Mfirs  u.  April.) 
In  der  vorliegenden,  unter  den  Auspicien  von  Dol^ris  entstan- 
denen Arbeit  hat  sich  Verf.   die  Aufgabe  gestellt,  hauptsächlich  die 
von   M.  Runge  (Untersuchung  über  den  Einfluss  der  gesteigerten 
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mütterlichen  Temperatur  in  der  Schwangerschaft  auf  das  Leben  der 
Frucht,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XII)  gefundenen  Resultate  an  der  Hand 
einer  größeren  Reihe  von  Experimenten  zu  prüfen.  Die  von  Dol^ris 
und  Dore  angestellten  Versuche  unterscheiden  sich^  abgesehen  von 
einzelnen  unwichtigen  Punkten,  wesentlich  dadurch  von  den  Runge- 
schen, dass  bei  ersteren  die  künstliche  Erhitzung  der  Yersuchsthiere 
langsam  bewerkstelligt  wurde,  während  bei  letzteren  eine  rasche 
Hitzeapplikation  stattfand.  Daraus  erklären  sich  denn  auch  ganz 
gewiss,  wie  auch  Runge  jüngst  gezeigt  hat  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXV), 
die  differenten  Resultate,  welche  D.  in  folgende  5  Sätze  zusammen- 
fasst: 

Ij  Temperaturerhöhungen  durch  brüske  und  prolongirte  Erhitzung 
bewerkstelligt,  tödten  rasch  Mutter  und  Frucht. 

2)  Eine  Temperatur  von  41,5 — 42°  ruft  bei  Versuchsthieren 
keine  schweren  Erscheinungen  hervor  und  hat  niemals  den  Tod  des 
Fötus  zur  Folge. 

3)  Eine  Temperatur  von  43°,  die  durch  langsame  und  progres- 
sive Erhitzung  bewerkstelligt  worden  und  die  nur  kurze  Zeit  an- 
dauert, hat  ebenfalls  keinen  schlimmen  Einfluss  auf  den  Fortgang 
der  Gravidität  und  die  Vitalität  des  Fötus. 

4)  Die  abnorme  Temperatursteigerung  allein  ruft  weder  Abort 
noch  Frühgeburt  hervor,  da  beide  Eventualitäten  in  keinem  Falle, 
wo  die  Mutter  dem  Einflüsse  der  Hitze  erlegen  ist  oder  denselben 
überlebt  hat,  beobachtet  worden  sind. 

5)  Es  existiren  große  Differenzen  individueller  Natur  bei  den 
Thieren  derselben  Gattung  sowohl  in  Bezug  auf  die  normalen  Tem- 
peraturen^ die  einen  Grad  und  mehr  variiren  können,  als  auch  in 
Bezug  auf  die  Rapidität  der  Erhitzung  und  die  Grade  der  abnormen 
Temperatursteigerung,  in  derselben  Zeit  und  durch  dieselbe  Tempe- 
ratur bewerkstelligt.  Th.  Wyder  (Berlin). 

5)  Decoux.     Dysmenorrhoe  und  Sterilität. 

(L'abeille  mdd.  1885.  No.4.) 

D.  weist  darauf  hin,  dass  Sterilität  häufig  sei  bei  Frauen,  welche 

an  Dysmenorrhoe  leiden  und  dass,  wenn  die  letztere  beseitigt  würde, 

nicht  selten  Schwangerschaft  eintrete.     Er  theilt  einen  solchen  Fall 

mit.     Bei   innerlichem  Gebrauch  von  Zinc.  phosph.  (0,008  Morgens 

nnd  Abends)  verschwanden  bei  einer  25jährigen,  seit  5  Jahren  steril 

verheiratheten    Frau    die    dysmenorrhoischen    Beschwerden,    wegen 

deren  sie  schon  vielfach  erfolglos  behandelt  worden  war.   Das  Mittel 

wurde  noch  4  Wochen  weiter  gebraucht;  die  Menses  blieben  aus ; 

am  normalen  Termin  Geburt   eines  gesunden  ELindes.     11  Monate 

später   traten  die  Menses  mit  den  früheren  Schmerzen  wieder  ein. 

Letztere  verschwanden  nach  abermaligem  Gebrauch  von  Zinc.  phosph. 

Nach  3  Monaten  wurde  Pat.  wieder  gravid.   Auf  Grund  dieses  Falles 

empfiehlt  D.  das  Zinc.  phosph.  zu  weiteren  Versuchen. 

Graefe  (Halle  a/S.]. 
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Kasuistik. 

6}  Toporski.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Beckengeschwiilste  in  ge- 
burtshilflicher Beziehimg.    (Aus  der  Breslauer  Frauenklimk] 

Inaug.-Diss.,  ßrealau,  1884. 

Im  Eingänge  werden  vom  Verl  sfimmtliche  GesehwOlste  im  Becken,  weUb 
Yon  £influ88  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  sind,  sammt  ihren  Symptomen  uad 
diagnostischen  Merkmalen  eingehend  und  mit  großem  Fleiße  besprochen  und  du- 
auf  zu  den  6  in  der  Breslau  er  Frauenklinik  beobachteten  Fällen  übergegangen. 
Dieselben  sind  in  Kürze  folgende: 

1]  37jährige  Ipara.  Komplikation  der  am  richtigen  Termin  eintretenden  Ge- 
burt durch  eine  faustgroße,  linksseitige,  ins  Becken  incareerirte  Oyarialcyste ;  Re- 
position derselben  in  der  Narkose ;  Geburtsrerlauf  nach  48  Stunden  spontan  in 
2.  Oesichtslage ;  wegen  Ödem  der  Vulva  wird  bei  auf  dem  Damm  stehenden  Kopf 
der  Forceps  angelegt;  Kind,  Mädchen,  lebt  Leicht  fieberhaftes  Wochenbett  Der 
Tumor  post  partum  links  neben  dem  Uterus  deutlich  zu  palpiren. 

2)  36jährige  Vpara.  Eine  im  Becken  während  der  Geburt  incareerirte  Oraziil- 
cyste;  Eröffiinng  derselben  von  der  Seheide  aus  in  der  Narkose  durdi  einen  Me 
dianschnitt;  Annähen  der  Cystenränder  an  die  hintere  Vaginalwunde;  2«allgenTe^ 
such;  Perforation  des  schon  ante  partum  todten  Kindes,  Mädchen;  Kranioklane. 
Fieberfreies  Wochenbett  Eine  nach  einem  halben  Jahre  vorgenommene  Explora- 
tion durch  die  fingergroße  Incisionsöffhung ,  so  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung von  ausgekratzten  Gewebstheilen  ergaben  ein  papilläres  Ovarialkystom. 

3)  27jährige  Illpara.  Wiederum  Incarceration  einer  Ovarialcyste  im  kleinen 
Becken,  während  der  Geburt;  2.  SchädeUage;  Therapie  wie  in  No.  2;  Forceps; 
lebendes  Mädchen;  fieberhaftes  Wochenbett;  am  14.  Wochenbettstage  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Facialislähmung ,  jedenfalls  auf  embolischer  Basis;  Blasen- und 
Mastdarmlähmung.  Nach  2  Monaten  ist  Pat  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  sie 
gehen  kann;  die  Motilität  des  rechten  Armes  fehlt:  Sprache  gebessert;  die  Qbri- 
gen  Körperfunktionen  normal 

4)  25jährige  Ipara.  2.  Steißbge;  Unks  neben  dem  Uterus  im  pammetnmeft 
Gewebe  ein  die  linke  Beckenhäl^  verlegender,  solider,  über  kindskopigroßer 
Tumor;  Herabschlagen  beider  Beine;  Extraktion  bis  zum  Kopf;  Perforation  des- 
selben; fieberfreier  Verlauf.  Der  Tiunor,  ein  Myxosarkom,  subperitoneal  ent- 
wickelt, wurde  2 Vs  Monate  post  partum  durch  die  Laparotomie  entfernt;  Tod 
am  5.  Tage  an  »protrahirtem  Shock«  nach  dem  überaus  großen  Blutverlust  während 
der  Operation. 

5)  34jährige  VÜIpara.  Exulcerlrendes  Carcinom  der  ganzen  Portio  bei  einer 
Gravidität  im  8.  Monat ;  vorzeitiger  Weheneintritt ;  2.  Schädellage ;  Frucht  stirbt 
ab;  Perforation  und  Kranioklasie ;  fieberfreies  Wochenbett. 

6)  38jährige  IVpara.  Komplikation  der  Geburt  dureh  ein  metastatisches,  der 
linken  Kreusbeinhälfte  aufsitzendes  Knochencarcinom.  1.  Schädellage ;  Perforation 
des  lebenden  Kindes.  Fieber  im  Wochenbett  wegen  Retention  von  Placentar^  und 
Eihautresten ;  in  Folge  der  Uterusirrigationen  mit  Sublimat  leichte  Sublimatin- 
toxikation.    Genesung. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  die  Geburt  komplicirenden  Tumoren  pUidirt 
Verf.  für  das  Individualisiren  jedes  einzelnen  Falles;  bei  cystösen  Tumoren  vird 
man  nach  misslungener  Reposition  durch  Punktion  oder  Incision  eine  Verkleine- 
rung herbeizuführen  suchen ;  nur  bei  Dermoiden  kommt  die  künstliche  Frühgeburt 
in  Frage;  auch  ist  die  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft  nicht  unbereeh* 
tigt  nach  den  bisherigen  Erfolgen.  Die  soliden  Tumoren  erheischen  ebenfalls  na^ 
vorangegangener  misslungener  Reposition  die  Entfernung  der  Geschwulst  oder  bei 
Unmöglichkeit  dessen  die  sämmtlichen  geburtshilflichen,  zu  Gebote  stehenden 
Operationsmethoden.  Mensel  (Görliti). 
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7)  Ferguson.    Cilientragendes  Cylindeiepithel  bei  Hydro-  und  Pyo- 

salpinx. 
(New  York  med.  joum.  1885.  Februar  21.  p.  211  u.  228.) 

F.  hält  gegenüber  der  entgegengesetzten  Ansicht  Tait's  an  seiner  Behauptung 
fest,  dass  in  aUen  Fällen  yon  Cysten  der  Tuben  sich  die  charakteristischen  Zellen 
aus  deren  Schleimhaut  yorf&nden,  d.  h.  cüientragende  Cylinderepithelien.  Dies  sei 
als  diagnostisches  Merkmal  sehr  wichtig  und  in  der  seinem  Vortrag  folgenden  Be- 
sprechung in  der  Brooklyn  pathological  society  giebt  Skene  an,  man  müsse  in 
zweifelhaften  Fällen  zur  Diagnose  zwischen  Ovarial-  und  Tubencyste  von  der  Vagina 
aus  punktiren.  Enthalte  die  erlangte  Flüssigkeit  die  charakteristisehen  Zellen, 
sumal  ohne  Eiter,  so  müsse  man  den  Inhalt  der  nun  als  Hydrosalpinx  erkennbaren 
Cjrste  aspiriren;  selbst  bei  Pyosalpinz  sei  der  Versuch  nodi  gerechtfertigt,  da  der 
EÜagriff  ganz  harmlos  (Ref.  ?)  und  Heilung  auch  hier  noch  möglieh  sei. 

F.  legt  einer  Yon  der .  Gesellschaft  ad  hoc  ernannten  Kommission  Msehe  und 
alte,  in  Spiritus  konservirte  Cysten  yor  und  der  charakteristische  Befand  wird 
durch  diese  Kommission  überall  festgestellt  Ltthe  (Demmin). 

8j  Mervitt.     Die  Photographie  im  Dienet  der  Gynäkologie. 

(New  York  med.  joum.  1885.  März  7.  p.  276.) 
M.  macht  unter  Benutzung  eines  gewöhnlichen  Vaginalspeculum  photographische 
Aufnahmen  Ton  Muttermund  etc.,  indem  er  einen  gewöhnlichen  Konkavspiegel  und 
Sonnenlicht  zur  Beleuchtung  benutzt     Die  Manipulation  kann  ohne  Wissen  der 
Kranken  vorgenommen  werden.  Lflhe  (Demmin). 

9)  8.  Poui.     Pseudohermaphroditismus. 

(Joum.  des  Soci^t^s  scientif.  1885.  —  Soci^t^  de  Biologie  1885.  Januar  31.  No.  5.) 
Junger  Mann  von  18  Jahren,  von  weiblichem  Aussehen;  stark  entwickelte 
Brüste,  sehr  kleiner,  infantiler  Penis ;  linker  Testikel  atrophisch.  Vom  Bande  des 
Pr&putium  bis  zum  oberen  Drittel  der  Scrotalraphe  erstreckt  sich  ein  h&utiger, 
hahnenkammartiger  Wulst 

im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Hypospadia  perineo-scrotalis.  Brüste 
entwickelt,  Penis  atrophisch,  nur  der  rechte  Hoden  gut  entwickelt ;  der  Hodensack 
in  der  Mitte  gespalten;  8  cm  lange,  ziemlich  weite  Vagina;  große  und  kleine 
Schamlippen.  Hymen  vollständig  ausgebildet;  keine  Spur  eines  Uterus.  Weiblicher 
Habitus.  Oaye  (Frankfurt  a/M.). 

10)  PoBasi    Fibröser  Pol]^  des  Uteius. 

(Qaz.  m6d.  de  Paris  1885.  Januar  10.  No.  2.) 

2Sj&hrige  Fat;  mit  16  Jahren  normale  Entbindung.  Luetisch  inficirt.  Menses 
sehr  abundant,  8 — 9  Tage  anhaltend. 

27.  Januar  1882.  Harter  Tumor  im  Niveau  des  Collum  uteri:  Ergotin  und 
Elektricität 

13.  Mai.  Collum  verdünnt,  Polyp  hervorragend,  nach  vom  adhärent,  nach  hin- 
ten frei. 

23.  Juni.    Der  Polyp  nahe  der  Vulva ;  Expulsivschmerzen. 

9.  December.  Polyp  völlig  zurflckgegangen  in  die  Uterushöhle ;  CoUum  kaum 
geöfhet 

15.  MSjz  1883.  Uterus  vergrößert;  Collum  verdünnt,  das  2frankstückgroße 
Orifidum  von  einem  nach  allen  Seiten  adhärenten  Tumor  ausgedehnt  Das  Collum 
an  beiden  Seiten  bis  zur  Insertion  der  Vagina  eingeschnitten.    Ergotin. 

4.  ApnL  Enukleation  des  Tumor.  Lösung  der  Adhfisionen ;  der  Stiel ,  der 
sich  im  Fundus  uteri  zu  inseriren  scheint,  durch  Torsion  gelöst.  Der  jetzt  in  der 
Uterushöhle  freiliegende  Tumor  mit  Muzeux'schen  Zangen  herabzuziehen  versucht. 
Indsion  des  CoUum  nach  vom  und  Entwicklung  des  Tumors  durch  eine  kleine 
Zange. 

Tumor  faustgroß,  150  g  schwer,  von  sehr  fester  Konsistenz.  Die  Oberfl&che 
ist  glatt,  stellenweise  wie  geschwollen. 

Geringer  Blutverlust,  2mal  tAglich  intra-uterine  Karbolinjektionen. 


430      .  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  27. 

9.  Aprü  Fat.  cieht  sich  eine  Erkfiltung  zu  in  der  sehr  kalten  (12^)  Baracke. 
Schüttelfröste,  Erbrechen,  hohes  Fieber.  Fneumonie.  Leib  stark  aufgetrieben,  auf 
Druck  sehr  empfindlich;  tympanitischer  Schall;  heftige  Durehfölle.  Peritonitia. 
Mit  dem  Thermokauter  eine  Reihe  von  Strichen  über  das  ganze  Abdomen  gezogen  (!). 

5.  Mai.  Alle  Krankheitssymptome  geschwunden.  Einen  Monat  später  der 
Uterus  TöUig  zurückgebildet. 

F.  will  die  Fneumonie  erklären  durch  die  Erkältung,  die  Fat.  sich  zugezogen 
habe  in  der  kalten  Baracke;  ob  die  Feritonitis  infektiöser  Natur  sei,  will  F.  da- 
hingestellt sein  lassen.  ftaye  (Frankfurt  a/M.}. 

11)  J.  Darier.     Ulceiirender  Uteruskiebs. 

(Progräs  m^d.  1884.  No.  2.  —  Soci6t6  anatomique  1884.  April  4.) 

57jährige  Frau  in  einem  Zustande  äußerster  Schwäche  und  Verwahrlosung  auf- 
genommen. Fotatrix.  Sehr  blass,  mager;  habituelle  Obstipation.  Kein  Erbrechen, 
Leib  weich,  kein  Ascites.  Keine  Spur  von  Tuberkulose.  Herz,  Leber,  Milz  nor- 
mal   Urin  ohne  Zucker  und  Albumen. 

Nach  einigen  Wochen  nahm  das  Gesicht  ein  erdfahles  Kolorit  ah.  Leichte 
Ödeme,  kein  vaginaler  Ausfluss;  keine  Schmerzen  im  Abdomen.  Ferkussion  und 
Auskultation  des  Herzens  ergeben  normale  Verhältnisse.  Einige  Tage  tot  dem 
Exitus  häufige  Ohnmächten,  besonders  wenn  die  Kranke  getrunken  hatte.  Kein 
Anzeichen  irgend  einer  carcinomatösen  Erkrankung. 

Autopsie.  In  der  rechten  Fleurahöhle  ein  halbes  Liter  klarer  seröser  Flüssig- 
keit Lungen  ödematös.  Verwachsung  des  Ferikardialsackes  mit  dem  visoeralen 
Blatte.  Unterhalb  des  linken  Herzohres  gelangt  man  in  eine  Höhle,  aus  der  sich 
3 — 400  g  schwärzlichen,  dicken,  klebrigen  Blutes  entleeren.  Die  Wand  dieser 
Höhle,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Ventrikel  befindet,  wird  gebildet 
durch  die  beiden  Blätter  des  Ferikardium  und  ist  besetzt  mit  einer  fibrinösen, 
filzigen,  röthlichen  Schicht.  Das  linke  Herzohr  ist,  wahrscheinlich  durch  den 
Druck  der  perikardialen  Flüssigkeit,  handschuhfingerförmig  nach  innen  gestülpt. 
Nahe  der  Herzspitze  setzt  sich  die  Höhle  durch  einen  engen  Kanal  einige  Centi- 
meter  auf  die  vordere  Fläche  des  rechten  Ventrikel  fort,  so  dass  die  Höhle  die 
Gestalt  eines  Quersackes  hat.    Herz  schlaff,  im  Übrigen  normal 

Die  Feritonealhöhle  enthält  keine  Flüssigkeit ;  die  Darmschlingen  mit  einander 
und  dem  Peritoneum  verklebt  durch  fibröse  Stränge  einer  frischen  Feritonitis.  Im 
kleinen  Becken  sind  die  Adhäsionen  fester.  Corpus  uteri  normal  Collum  zer- 
stört durch  eine  krebsige  Ulceration,  die  auch  das  obere  Dritttheil  der  Vagina  ein- 
nimmt, die  Oeschwürsfläche  filzig,  unregelmäßig  schieferfarbig;  die  Lymphdrüsen 
des  Beckens  krebsig  entartet. 

Es  handelte  sich  also  um  ein  latentes  Uteruscarcinom,  ohne  Ausfluss  und  ohne 
Blutung,  welches  eine  subakute  Feritonitis  und  Verbreitung  der  Entzündung  auf 
das  Ferikardium  veranlasst  hatte.  Oa^e  (Frankfurt  a/M.). 

12)  XJteruskrebs;  Hysterektomie. 

(Joum.  des  Soc.  scient.  1885.  No*4.  —  Soc.  de  Chirurgie  1885.  Januar  14.) 

Terrier  berichtet  über  2  von  Dudon  wegen  Carcinom  ausgeführte  Hyste^ 
ektomien,   die  eine  mit  günstigem,  die  andere  mit  ungünstigem  Erfolg« 

D  e  s  p  r  ö  s  hegt  Zweifel  in  Betreff  der  krebsigen  Natur  der  Affektionen  und 
spricht  sich  gegen  die  Operation  aus;  bei  wirklich  bestehendem  Carcinom  sei  ein 
Überleben  unmöglich. 

Terrier  weist  darauf  hin,  dass  die  Uterusexstirpation  schon  im  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  vorgenommen  und  besonders  von  Recamier  empfohlen  sei 

Desprös  hält  die  Operation  für  unmöglich  bei  einer  Frau  von  30  Jahren,  die 
nicht  geboren  hat;  Adhäsionen  könnten  große  Schwierigkeiten  bereiten. 

Berg  er  hebt  hervor,  dass  in  Deutschland  sich  eine  Strömung  gegen  die  £z- 
stirpation  bemerkbar  mache.  Der  letzte  Fall  von  Boeckel  (Verletzung  des  Ureter, 
Nephrektomie,  Recidiv  nach  3  Monaten)  legte  gewisse  Reserven  auf. 

Folaillon  ist  der  Ansicht,  dass  das  Carcinoma  colli  selten  das  Corpus  uten 
ergreife;  für  diesen  Fall  jedoch  empfiehlt  er  Kauterisation.  F.  erklärt,  kein  Gegner 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  27.  431 

der  HTsterektomie  zu  sein,  betont  aber  die  Nothwendigkeit,  die  Operationstechnik 
itt  verbessem,  um  die  Gefahren  su  vermindern. 

Terrier.  Nachdem  die  Möglichkeit  der  Operation  durch  das  Experiment  be- 
wiesen sei,  müsse  dieselbe  genauer  studirt  werden,  weil  der  Ernst  der  Affektion 
nicht  su  bezweifeln  sei  und  die  in  Anwendung  gesogenen  Mittel  nicht  ohne  Ge- 
fahr seien.  Gaye  (Frankfurt  a/M.}. 

13)  Moaohet.     Die  sofortige  Vereinigung  der  Wunde  bei  Amputatio 

mammae. 

(Joum.  des  Soc.  scient  1885.  No.  2.  —  Soc.  de  Chirurgie  1885.  Januar  8.) 

Rapport  de  M.  Lucas-Championni^re. 

Championni^re  berichtet  über  11  yon  M.  operirte  Fälle»  in  denen  die 
Wände  sofort  vereinigt  wurde.  C.  hält  die  sofortige  Vereinigung  für  eine  noth- 
wendige  Forderung  der  modernen  Chirurgie;  peinlichste  Antisepsis  ist  erste  Be- 
dingang.  Spray  kann  entbehrt  werden ;  die  Blutstillung  muss  sehr  sorgf&ltig  sein. 
Tiefe  Suturen  sind  nutslos,  dagegen  zahlreiche  oberflächliche  Nähte  anzulegen. 
Zur  Drainage  Terwendet  C.  gehärtete  Kautschukröhren.  Der  erste  Verband  muss 
sehr  groß  sein  und  am  folgenden  Tage  erneuert  werden.  Kompression  mit 
Sehwämmen  leistet  gute  Dienste.  In  8  Tagen  ist  Heilung  erzielt;  der  Aufenthalt 
im  Hospital  betrug  im  Mittel  14  Tage. 

Verneuil  wÜl  sofortigen  Schluss  der  Wunde  nur  bei  kleinen  Tumoren  und 
bei  gutem  Allgemeinbefinden ;  häufig  ist  derselbe  unmögliciL  Unter  33  in  diesem 
Jahre  operirten  Fällen,  die  mit  offenem  Verband  behandelt  wurden,  war  nur  ein 
TodeiML  Erysipel  kam  nicht  vor,  mit  Ausnahme  eines  einsigen  Falles,  in  dem 
V.  die  sofortige  Vereinigung  Tcrsucht  hatte.  Die  Heilungsdauer  bei  offenem  Ver- 
bände beträgt  allerdings  2  Monate. 

Bespräs  behauptet,  dass  bei  sofortiger  Vereinigung  frühzeitige  Recidive  auf- 
traten, die  bei  offenem  Verbände  durch  die  längere  Eiterung  yenögert  würden. 
Auf  12  Fälle  mit  offener  Wimdbehandlung  kam  ein  £rysipeL 

Tr6lat  h&lt  den  sofortigen  Schluss  der  Wunde  oft  für  schwierig,  bisweilen 
für  unmöglich.  Jedoch  bleiben  Recidive  bei  sofortiger  Vereinigung  oft  sehr  lange, 
^10  Jahre,  aus. 

Folaillon  vereinigt  die  Wunde  stets  und  fürchtet  nicht  die  Spannung  der 
Wundränder. 

Le  Den  tu  vereinigt  selten  und  vermeidet  jegliche  Zerrung;  in  Bezug  auf 
Reddive  seigen  beide  Methoden  keinen  Unterschied. 

Posii  hält  geringe  Zusammenziehung  fOr  nothwendig,  eben  so  Kompression 
und  Immobilisirung  der  Operationsgegend.  * 

M.  S6e  schließt  immer  die  Wunde;  eine  möglichst  kleine  Narbe  ist  für  die 
Bewegungen  des  Armes  von  großer  Wichtigkeit. 

Lucas-Championniöre  weist  den  Vorwurf,  dass ,  um  die  Wunde  schließen 
Itt  können.  Haut  gespart  würde,  zurück;  im  Gegentheil  es  würde  mehr  Haut  ent- 
fernt, da  eine  Eiterung  nicht  zu  fürchten  sei. 

(Joum.  des  Soc.  scient.  1885.  No.  3.  —  Soc.  de  Chirurgie  1885.  Januar  14.) 

Tr^lat  erklärt  sich  als  entschiedener  Anhänger  der  sofortigen  Vereinigung; 
absolute  Antisepsis  sei  unumgängliche  Bedingung. 

Polaillon  hat  auf  38  Fälle  nur  einen  Misserfolg  zu  verzeichnen. 

Despr^s  fürchtet,  dass,  um  die  Wunde  sofort  zu  vereinigen,  leicht  Haut 
geschont  werden  könnte. 

Tillaux  schließt,  nach  Einführung  der  Antisepsis  die  Wunde;   Drainage  ist 


TrHat  weist  daraufhin,  dass  er  schon  früher  auf  einer  rechtzeitigen  Diagnose 
ttnd  kompleter  Exstirpation  bestanden  habe. 

Verneuil  ist  der  Ansicht,  dass  die  sofortige  Vereinigung  nur  einen  indirek- 
ten Binfluss  auf  Recidive  habe;  bei  strikter  IndikationssteUung  sei  dieselbe  selten 
«nwendbar. 

Tr6lat  hebt  hervor,  dass  bei  sofortiger  Vereinigung  die  Mortalität  auf  3 — 5X 
gefülen  sei. 
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Lueas-Championni^re.  Reeidive  k&men  auch  Tor,  wo  nidit  voeiaigt 
wtb>de;  er  schließe  stets  die  Wunde  und  habe  nie  einen  Misserfolg  gesdien. 

Berger  meint,  dass  man  individualisiren  müsse;  in  gewissen  FSllea  sei  die 
Vereinigung  unmöglich ;  bei  sofortigem  Schlüsse  seien  Reeidive  häufiger. 

Desprfes  hatte  auf  96  operirt«  und  offen  behandelte  Fäüe  2  TodesfiÜle,  eiüen 
an  Pleuritis  und  einen  an  Septikämie. 

Polaillon  hält  in  einem  Viertel  der  Fälle  die  Vereinigung  für  unmöglidi 
Recidiye  träten  nicht  immer  in  der  Haut  auf,  sondern  häufig  in  dem  tiefer  liegeo- 
den  Gewebe. 

Monod  hat  seit  Januar  1882  24  Amputationen  der  Manuna  ausgefOhrt,  19  is 
der  Stadt,  5  im  Hospital;  4mal  hat  er  nur  die  partielle  Ablatio  gemacht,  Idnal 
wurden  auch  die  Achseldrüsen  entfernt  Die  sofortige  Vereinigung  wurde  steti 
versucht;  5mal  erfolgte  dieselbe  in  8 — 10  Tagen-,  nach  2 — 3  Verbänden  In  10 Pil- 
len trat  in  der  Tiefe  sofortige  Vereinigung  ein ;  jedoch  entleerten  die  Drains  sodi 
Sekret;  völlige  Heilung  erfolgte  in  3 — 4  Wochen. 

7mal  verhinderte  die  Größe  des  Substamsverlustes  die  Vereinigung;  Becidive 
erfolgten  rasch. 

2mal  erfolgte  sek\md8re  Vereinigung. 

M.  verlor  keine  Fat.;  Fieber  trat  sehr  selten  auf,  Erysipel  einmal. 

Unter  19,  wegen  Carcinom  operirten  Fällen  blieben  ohne  Recidiv  7  ein  Jalir 
und  länger.  Bei  5  ist  die  Beobachtungsseit  zu  kurz.  In  6  Fällen  erfolgte  Reo- 
div.  Eine  Fat.  gab  keine  Nachricht.  M.  legt  sehr  zahlreiche  Suturen  von  Silbo' 
draht  an,  tiefe  Nähte  nur  zur  Zusammenziehung  der  Theil«.  2  Drains,  ein  3.  k 
die  Achselhöhle.  Der  erste  Verband  bleibt  4  Tage  liegen ;  am  5.  werden  die  Nilite 
entfernt  und  die  Drains  verkürzt.  Gftje  (Frankfurt  a/M.). 
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Neunter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  aüe  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

HE:  28.  Sonnabend,  den  11.  JnU.  1885. 

Ilhalt:  I.  Prochownick,  Zar  Behandlung  der  Nachgeburtszeit.  —  II.  Grammatlktti, 
iTa  Pathologie  des  Wochenbettes.  (Oangraena  uteri  partialis  post  partum.)  (Original- 
MittheUnngen.) 

1)  Mrtd«r,  Yeif scher  Handgriff.  —  2)  6atf0row,  Erysipel. 

3)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  4)  Lange,  Entbindung  einer  Zwergin. 
~  5)  Olveliiit,  üterusexstirpation.  —  6)  Schwarz,  Jodoformvergiftung.  —  7)  Fralpont, 
Orariotomie.  —  8)  Matweew,  Ruptur  eines  Oyarientumors. 

I.  Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit. 

Von 

L.  Froehowniek  (Hamburg). 

Der  in  den  letzten  Jahren  zum  Theil  recht  heftig  geführte  Mei- 
nungsaustausch über  die  Behandlung  der  Nachgeburtszeit  ist  zwar 
etwas  ruhiger  geworden,  es  scheinen  aber  die  dabei  Betheiligten  ohne 
wesentliche  Zugeständnisse  auf  ihrem  Standpunkte  zu  beharren. 

Es  ist  gewiss,  wie  in  der  Diskussion  der  Berliner  GeseUschaft 
fiii  Greburtshilfe  und  Gynäkologie  über  diesen  Gegenstand  betont 
wurde,  der  ganzen  Frage  nur  forderlich  gewesen,  dass  derjenige 
Fanatismus  für  den  Cred^'schen  Handgriff  zu  Falle  kam,  welcher  zu 
Ansführungsarten  desselben  gelangte,  die  durchaus  nicht  dem  Sinne 
des  von  Cred6  gewoUten  entsprachen.  AUein  es  ist  sicher  auch  von 
der  Mehrzahl  der  Praktiker,  und  ich  vermuthe  nicht  minder  von  den 
mit  der  Lehre  Betrauten  mit  Freuden  b^rüBt  worden,  dass  Cred^'s 
TerfSfthren  geklärt  und  geläutert  im  Wesentlichen  siegreich  aus  den 
Debatten  hervorgegangen  ist.  Auffallend  ist,  dass  gerade  eine,  be- 
sonders in  der  Privatpraxis  hervortretende  Schattenseite  des  Credo- 
sehen  Handgriffes  so  gut  wie  keine  Erwähnung  gefunden  hat,  näm- 
lich seine  bei  Vielen  auffällige,  bei  Einzelnen  die  Anwendung  ge- 
radezu unmöglich  machende  Schmerzhaftigkeit.  Es  giebt  eine  ganze 
Keihe  von  ruhigen,  vernünftigen  Frauen,  —  um  von  besonders  ner- 
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YÖsen  gar  nicht  zu  reden  — ,  welche  dem  Festhalten  und  leichten 
Reiben  des  Gebärmuttergrundes  nicht  den  geringsten  Wideistand 
entgegenbringen,  hingegen  sich  auch  der  schonendsten  und  lartetten 
Umfassung  des  Org[anes  zum  Zwecke  des  Herausdrückens  der  Nach- 
gebiert  unter  den  Äußerungen  heftigen  Schmerzes  widersetzen  va4 
bei  einer  zweiten  Entbindung  von  vom  herein  sich  die  AjAwendung 
des  gleichen  Verfahrens  aufs  energischste  verbitten.  Ohne  hier  den 
Gründen  dieser  Erscheinung  nachzugehen,  habe  ich  jedenfaUs  in 
Erfahrung  gebracht ,  dass  zahlreiche  Fachgenossen  mit  derselben  in 
der  Privatpraxis  zu  kämpfen  hatten. 

Gelegentlich  eines  solchen  Falles  vor  bald  zwei  Jahren  begnügte 
ich  mich  die  erste  Forderung  Cred6's,  Fixation  und  leichte  YA- 
tion  des  Gebärmuttergrundes  zu  erfüllen  und  ließ,  als  ich  die  dritte 
Zusammenziehung  nach  der  Geburt  des  Kindes  eintreten  fuMte, 
unter  Entfernung  meiner  Hand,  die  Frau  einmal  ene^isch  die  Bauch- 
presse in  Thätigkeit  setzen.  Sofort  trat  die  Nachgeburt  unter  völliger 
Einhaltung  ihres  sonst  bei  C red 6^8  Handgriff  zu  beobachtedb 
Verhaltens  durch  die  Schamspalte  und  konnte  mit  den  vollständigen 
Eihäuten  weggenonunen  werden.  Von  dieser  Beobachtung  an  hahe 
ich  dieses  Verfahren  erst  allmählich,  dann  durchgängig  in  meine 
geburtshilfliche  Thätigkeit  eingeführt,  nach  verschiedenen  Sichtungen 
hin  geprüft  und  ausgebildet,  mit  einem  in  jeder  Weise  befriedigen- 
den Erfolge. 

Ich  verfahre  jetzt  so:  Sofort  nach  der  G^urt  des  Kindes  die 
Gebärmutter  durch  flaches  Auflegen  der  Hand  auf  den  Leib  be- 
obachtend, werden  nach  einigen  Minuten  völliger  Buhe  leichte  Bei- 
bungen auf  dem  Fundus  zur  Erzeugung  energischer  Nachwehen  aus- 
geführt. Wenn  ich  die  dritte  Zusammenziehung  eintreten  fühle,  9o 
heiße  ich  die  Frau  unter  leichtem  Beugen  der  Schenkel  ^  und  ge- 
ringem Festsetzen  der  Fußsohlen  g^en  das  Bett  einmal  mit  Ejaft- 
anspannung  die  Bauchpresse  gebrauchen.  Die  auf  dem  Leibe  ruhende 
Hand  wird  dabei  entweder  weggedrängt  (wo  es  sich  um  Demonstn- 
tion  handelt  direkt  weggenommen),  oder  sie  sinkt,  bei  Mehq;ebärenden 
häufiger  als  bei  Erstgebärenden,  zwischen  die  durch  Diastase  weit 
aus  einander  getretenen  Musculi  recti  hinein  und  giebt  bei  dieaer 
Gelegenheit  zugleich  einen  vorzüglichen  diagnostischen  Au&chloas 
über  die  Häufigkeit  und  Hochgradigkeit  dieser  in  der  Pathologie 
und  Therapie  des  Wochenbettes  gerade  in  unserem  Vaterlande  nodi 
sehr  wenig  gewürdigten  Erscheinung. 

Tritt  die  Ausstoßung  des  Mutterkuchens  mit  der  dritten  Wehe 
nicht  ein,  so  wird  das  Verfahren  unter  Übergehung  der  vierten  auf 
der  Höhe  der  fünften,  und  wenn  auch  da  ohne  Erfolg,  unter  rbei- 

1  Ich  entbinde  fast  ausschließlioh  in  Seitenlage,  lasse  nach  der  Geburt  de» 
Kindes  aber  die  Rückenlage  einnehmen,  ohne  besondere  weitere  Vorkehrungen  «k 
genügende,  leicht  entfembare  Unterlagen.  Man  kann  eben  so  gut  die  Frau  auf 
eine  Bettschüssel  legen  lassen  und  katin  auch  das  ganse  Verfahren  unter  Beibe- 
haltung der  Seitenlage  leicht  ausführen. 
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gehttng  der  sechsten  bei  der  siebenten  Wehe  wiederholt.  Länger 
la  warten  habe  ich  bisher  nur  einmal  Gfelegenheit  gehabt.  Dieser 
Zeitraum  von  7  Wehen  entspricht  meist  30 — 35  Minuten,  nach  deren 
Ablauf  der  betr.  Geburtsfall  in  Besug  auf  die  Ausstoßung  der  Nach- 
geburt fiir  alle  diejenigen,  welche^  nicht  dem  abwartenden  Verfahren 
bis  zur  äuBersten  Konsequenz  huldigen,  in  das  hier  nicht  zu  be* 
rührende  pathologische  Gfebiet  übertritt^. 

Vielgebärende  mit  schlaffen  Bauchdecken  stofien  den  Mutter* 
kuchen  gewöhnlich  erst  mit  der  5.  oder  7.  Wehe  aus,  jedoch  hindert 
auch  hochgradige  Dünne  der  Muskulatur  dieselbe  nicht  an  der  Ent- 
wicklung des  für  diesen  Zmeck  nöthigen  Kraftaufwandes. 

Nach  operativen  Eingriffen  unter  Narkose  sind  die  Gebärenden 
bis  zur  5.  Wehe  gewöhnlich  weit  genug  erwacht,  um  die  Bauch- 
piesse  auf  Greheifi  in  Thätigkeit  zu  setzen. 

Kleine  Mutterkorngaben  in  der  Austreibungsperiode  oder  gleich 
nach  d»  Greburt  des  Kindes  verabreicht,  beeinflussen  je  nach  der 
Zeit,  welche  seit  der  Darreichung  vergangen  ist,  die  Stärke  oder 
Zahl  der  Zusammenziehungen,  nicht  jedoch  das  Verfahren. 

Blutungen  oder  EihautzerreiBung  bez.  Fehlen  einzelner  Theile 
derselben  ist  bisher* nicht  einmal  beobachtet.  Da  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  man  den  Bauchdruck  ganz  kurz  aber 
intensiv  unter  Anziehung  aber  nicht  Abduktion  der  Schenkel  ge* 
brauchen  läset,  die  Nachgeburt  nur  in  die  Schamspalte,  nicht  aber 
aus  dieser  herausgedrückt  wird,  so  kann  man  sie  in  der  auf  die 
Nachwehe  folgenden  Pause  langsam  und  unter  leichtem  Drehen  ent- 
fernen. 

Indem  ich  nun  —  an  dieser  Stelle  ohne  jede  theoretische  Aus- 
einandersetzung —  das  Verfahren  der  Öffentlichkeit  zur  weiteren 
Prüfung  übergebe,  bemerke  ich  nur  noch  Folgendes  mit  besonderem 
Nachdruck : 

1)  Es  kommt  mir  nicht  in  den  Sinn,  etwas  ganz  Neues  mit 
diesem  Vorschlage  bringen  zu  wollen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  Viele 
ähnliche  Versuche  gemacht  haben,  ich  habe  jedoch  nirgends  etwas 
darüber  gefunden,  namentlich  nichts ,  was  sich  auf  die  Verwendung 
des  Bauchdruckes  auf  die  (natürliche  oder  künstlich  erzeugte)  Nach- 
wehe bezöge. 

2)  Es  liegt  mir  fem,  durch  dieses  Vorgehen  dem  Gred^'schen 
Handgriffe  entgegentreten  oder  ihn  verbessern  zu  wollen.  In  erster 
Linie  bezweckt  meine  Behandlungsweise  den  praktischen  Gfeburts- 
heUem  in  den  Eingangs  erwähnten  fallen,  bei  welchen  die  An- 
wendung des  Cred^'schen  Handgriffes  schwierig  oder  unmöglich  ist, 
einen  im  Erfolg  gleichwerthigen,  in  der  Ausübung  schmerzlosen  Er- 

*  hn  erwähnten  Falle  folgte  die  Nachgeburt  auch  dem  dann  yersuchten  Cred^ 
«ehen  Handgriffe  nicht,  sondern  wurde,  nachdem  die  tetanisohe  Kontraktion  des 
Organs  —  kMn  Seeale  gegeben  !•  —  durch  eine  Morphiumeinspritiung  beseitigt 
▼ar,  eine  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  doch  noch  durch  die  einfache  An* 
Wendung  der  Bauchpresse  ausgestoßen. 

28» 
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satz  zu  bieten.  In  zweiter  Linie  kann  man  sich  dann  fragen,  ob  di 
Methode  einer  weiteren  Verbreitung  würdig  ist.  Credi  stellt  als 
Hauplgrundsatz  auf,  »dass  man  die  Austreibung  der  Placenta  den 
natürlichen  Kräften  der  Gebärmutter  zu  überlassen  habet.  Es  Tviid 
nicht  vermessen  erscheinen,  auf  Ghiind  unserer  jetzigen  Kenntnig 
vom  Geburtsmechanismus  an  Stelle  der  »natürlichen  Kräfte  der  6e- 
bärmuttert  zu  setzen:  die  natürlichen  beim  Gebärakt  in  Thatigkeit 
kommenden  Kräfte.  Dies  zugegeben,  darf  der  Versuch  an  Stelle  der 
auf  einer  Höhe  der  Nachwehe  ausdrückenden  Hand  die  natüiliche 
Kraft  der  Bauchpresse  in  Benutzung  zu  ziehen,  zunächst  als  ein 
rationeller  bezeichnet  werden.  Freilich  vermag  erst  eine  Prüfung  an 
größerem ,  raschflieBenden  klinischen  Materiale  zu  ergeben ,  ob  der 
Versuch  den  praktischen  und  klinischen  Forderungen  so  genagt^ 
dass  er  sich  zu  allgemeinerer  Einfuhrung  fähig  erwiese. 

Besonders  wichtig  wäre  zu  entscheiden,  ob  das  bei  Ciedi's 
Methode  in  die  Hand  des  Greburtshelfers  verlegte  KraftmaB,  in  dem 
ja  freilich  oft  gesündigt  wird  und  welches  die  Gegner  des  Handgnfli 
mit  Nachdruck  bekämpfen,  mit  Vortheil  auf  die  Gebärende  selbit 
übertragen  werden  darf,  worin  allerdings  besonders  für  die  Heb- 
ammenbelehrung ein  gewisser  Vortheil  liegen  würde. 

3)  Das  geschilderte  Verfahren  gelingt  nur  dann,  wenn  es  unter 
sorgfaltiger  Beobachtung  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des, wie  Credi  sie  vorschreibt,  und  auf  der  Höhe  der  Nachwehe 
angewandt  wird. 

n.  Zur  Pathologie  des  Wochenbettes.    ((Jangraena 

uteri  partialis  post  partum.) 

Von 

Dr.  med.  J.  Orammatlkatl. 

(Aus  der  geburt8h.-g7n&k.  Klinik  cL  Herrn  Prof.  Slayjansky  in  St. Petenbuig.) 

In  den  letzten  Jahren  wurde  man  —  unter  Anderen  auch  im 
j»Centralblatt  für  Gynäkologie«  —  auf  eine  neue  und  bewuMt  settene 
Erkrankungsform  des  Uterus  post  partum  aufmerksam  gemacht,  wobei 
es  sich  um  eine  totale  Ausstoßung  ganzer  Stücke  der  Uteruswan- 
dung,  das  Peritoneum  mit  eingeschlossen,  handelte,  welcher  Proce» 
zwischen  dem  17.  und  47.  Tage  nach  der  Geburt  vor  sich  zu  gehen 
pflegte. 

Die  ersten  Mittheilungen  in  dieser  Richtung  sind  von  Dr.  Syro* 
miatnikoff^  gemacht  worden,  welcher  auch  genanntem  pathologi- 
schen Process  den  Namen  einer  »Metritis  dissecans«  gegeben  hat 
Danach  übergab  Garrigues^  sechs  von  ihm  gesammelte  Fälle  der 

^  Syromiatnikoff,  Die  ersten  zwei  Fftlle  von  disseeirender  Oebfirauitter» 
entBündung.  a)  Areh.  f.  Oynäk.  Bd.  XVm.  Hft»  1«  b)  Centralbl.  1  Oynftlb  l^U 
No«ll  u«18. 

s  Arehiyes  of  med.  1883.  p.  118. 
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Öffentlichkeit,  mit  Beibehaltung  desselben  Namens;  in  neuester  Zeit 
ist  in  der  russischen  Litteratur^  ein  ähnlicher  Fall  veröffentlicht; 
fügt  man  zu  Obengenanntem  noch  den  Fall  von  Nöggerath^^  über 
welchen  bei  Garrigues  Erwähnung  geschieht,  so  wird  hiermit  meines 
Wissens  die  ganze  einschlägige  Litteratur  auch  erschöpft. 

Die  Thatsachen,  welche  die  erwähnten  Autoren  berechtigten, 
genannte  Erkrankungsform  als  entzündlichen  Process  zu  behandeln, 
hasiiten  auf  den  Befunden  mikroskopischer  Untersuchungen,  der  aus 
<lei  Uterushöhle  gestoßenen  Stücke:  letztere  führten  ad  oculos  das 
Muskelgewebe  des  Uterus,  theilweise  sogar  bedeckt  von  der  dasselbe 
umhüllenden  Serosa,  wobei  die  Muskelfsuiem  fettig  d^enerirt,  das 
intercelluläre  Bindegewebe  dagegen  hier  und  da  von  runden  Eiter- 
sellen durchsetzt  war;  die  sehr  zahlreich  yorgefiindenen  Blutgefäße 
waren  theÜB  vollgepfropft  von  feinkörnigen  Massen,  theils  enthielten 
sie  schon  in  der  Organisationsperiode  befindliche  Thromben. 

In  einem  der  veröffentlichten  Fälle  ^  wurde  der  ganze  Process 
in  nahe  Beziehung  gebracht  mit  dem  Drucke,  welchen  der  Fötus- 
kopf auf  das  untere  Uterussegment  ausübt,  welcher  Druck  eine  Ge- 
websnekrose  im  Gefolge  führen  soll. 

Keinem  der  Autoren  ist  es  gelungen,  ein  solches  Stück  einer 
Untersuchung  zu  unterwerfen,  das  mit  der  Uteruswand  in  noch 
innigem  Zusammenhange,  nicht  aber  schon  am  Vorabend  einer  vöUi- 
gen  Trennung  tind  Ausstoßung  stand;  andererseits  hat  bei  Erwähn 
Bung  der  die  Blutgefäße  anftillenden,  feinkörnigen  Massen,  Niemand 
Ton  den  Autoren  über  die  Natur  dieser  Massen  eine  genaue  Erklä- 
rung gegeben. 

Die  Untersuchung  eines  ähnlichen  Falles  einer  Erkrankung  im 
Wochenbette  führte  mich  zu  Schlussfolgerungen,  welche  von  denen 
meiner  Vorgänger  wesentlich  abweichen. 

Es  handelt  sich  um  eine  Erstgebärende  mit  normalem  Becken, 
welche  in  die  Klinik  angenommen  wurde,  nachdem  die  Wehen  schon 
24  Stunden  gedauert  hatten,  mit  deutlichen  Erscheinungen  einer 
Endometritis  sub  partu;  die  Geburt  wurde  durch  Zangenapplikation 
bei  tiefstehendem  Kopfe  zu  Ende  gefuhrt  (Kind  lebend);  die  nach- 
folgende Blutung  zwang  uns  auch  die  Nachgeburt  mit  der  Hand  zu 
entfernen. 

Aus  dem  Wochenbette  können  folgende  Erscheinungen  vermerkt 
werden:  ungenügende  Involution  des  Uterus  von  den  ersten  Tagen 
an;  am  3.  Tage  Gangränescenz  der  im  Introitus  befindlichen  Ver- 
wundimgen,  übelriechende  Lochien,  erhöhte  Empfindlichkeit  des 
Uterus  fundus;  vom  6.  Tage  an  Peritonitiserscheinungen;  nach  Aus- 
spülung der  Uterushöhle  mit  Vso^  Sublimatlösung,  geringe  Abnahme 
erwähnter  Erscheinungen;    vom   8.  Tage  an  verschärfte   Peritonitis, 


3  Wratsch  1881.  Sep.-Abdr. 

*  Garrigues  1.  c. 

^  L  c.  Wratsch  1881  (in  russischer  Sprache). 
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am  12.  Tage  Tod  bei  allgemein  eeplischen  VeigiftangBenchemiiiigeiL 
Die  Temperatur  vom  1.  Tage  zwischen  39 — 40,5^;  vom  6.  Tage  nur 
gegen  Abend  bis  39,8^;  Puls  bis  zum  8.  Tage  96—120;  vom  S.Tage 
120—140. 

Die  Sektion  ergab  außer  den  gewöhnlichen  SeptikämieeiBchei- 
nungen  noch  folgendes  die  Uterusregion  Betreffende:  Uterus  15  cm 
lang;  9  cm  breit  und  6,5  cm  dick,  Dicke  der  Wandung  3  cm;  and» 
vorderen  Wand  des  Uteruskörpers,  näher  zum  Fundus,  die  Muskel- 
schicht auf  einer  Strecke  von  8  cm  Längsdurchmesser  und  8  m 
Querdurchmesser  sehr  verdünnt,  äußerst  locker,  von  blassgrauer  Farbe, 
mit  klaffenden  Venensinussen.  Die  alterirte  Stelle  in  der  Uteiuswuid 
entspricht  dem  Insertionsboden  der  Placenta;  außer  Bereich  der  er- 
wähnten Stelle  ist  die  Muscularis  recht  fester  Konsistens ;  die  Innen- 
fläche des  Uterus  uneben,  höckrig,  von  schmutiig-gelher  Farbe;  d» 
erweichte  Muskelgewebe  wird  von  dem  normalen  durch  eine  die 
ganze  Dicke  der  Utemswand  durchdringende  Demarkationslinie  yon 
gelblicher  Farbe  scharf  getrennt.  Die  den  Uterus  umhüllende  Seiott 
ist  an  vielen  Stellen  trübe,  pigmentirt  und  bedeckt  von  weißhchem 
fibrinösem  Exsudat;  in  der  Peritonealhöhle  befindet  sich  eine  trübem 
eitrige,  ins  Graue  spielende  Flüssigkeit. 

An  der  Hand  eines  solchen  Präparates  konnte  ich  der  Frage 
über  die  »Metritis  dissecans«  naher  treten,  da  im  gegebenen  Fall  ge- 
nannte Erkrankungsform  in  der  Periode  vorlag,  wo  das  Sequeitnim 
sich  wohl  schon  makroskopisch  erkennen  ließ,  aber  noch  so  su  sagen 
in  situ,  im  Zusammenhange  mit  dem  Uterus  befindlieh  war. 

Die  mit  Hilfe  des  Mikrotom  angefertigten  Schnittpräparate  wor- 
den bald  mit  Eosin  und  HämatoziUn,  bald  mit  Karmin  gefiLrbt,  bald 
wieder  wurden  sie  auf  die  Existenz  von  Mikroorganismen  hin  nach 
Gramm 's  Methode  mit  Gfentianaviolett  geprüft;  untersucht  wurden 
erwähnte  Präparate  sowohl  mit  Hilfe  gewöhnlicher  Hartnack'scher 
Systeme,  als  auch  mit  dem  ÖUmmersionssystem  zur  Konstatirung  der 
Bakterien. 

Eine  gründliche  Untersuchung  vieler  Schnittpräparate  aus  ver- 
schiedenen Theilen  des  Uterus  erlaubte  mir  Folgendes  feBtsustdlen*: 

Die  bei  Weitem  am  meisten  alterirte  Insertionsstellef  der  Placenta 
gewährt,  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchungsmethode,  das  schon  ai» 
der  Litteratur  bekannte  Bild  eines  fettig  d^enerirten  Muskelgewebes 
mit  einer  Menge  von  verschieden  gestalteten  Hohlräumen,  welche  voU- 
gepfropft  sind  von  feinkörnigen  Massen,  mit  dem  einsigen  Unter- 
schiede jedoch,  dass  das  wenig  scharf  prägnirte  intercelluläre  Binde- 
gewebe keine  Infiltration  von  runden  Eiterzellen  darbietet.  Diese 
letzteren  bilden  einen  ausgeprägten  Gürtel  um  die  erkrankte  SieQe 
und  grenzen  dieselbe  scharf  ab  von  den  umliegenden,  nur  wenig 
veränderten  Theilen  der  Uteruswand.   Die  die  Blutgefäße  und  Lymph- 


®  Die   mikroskopischen  Präparate    sind  von    mix.  demonstrirt  worden  in  der 
»GeseUschaft  russischer  Ante«  in  St.  Petersburg, 
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räume  auefullenden  Massen  entpuppten  sich  nach  oben  dargelegter 
Beaibeitungsmethode  als  kugelförmige  Bakterien  von  geringer  Größe. 
Die  an  Stelle  der  Placentargefäße  befindlichen  Thromben  beherrschend, 
yerbreiten  sich  die  Bakterien  auch  weiterhin  längs  den  Blut-  und 
LymphgefilBen,  dieselben  in  dichten  Haufen  bevölkernd.  Hier  und 
da  stöfit  man  auch  auf  zerstreut  liegende  Exemplare  derselben  in 
dem  Gewebe  selbst;  gröBtentheils  sind  es  kugelförmige  Bakterien 
von  geringem  Umfange,  hier  und  da  stößt  man  auch  auf  Diplokokken 
und  Bakterienketten  von  2 — 4  —  6  Gliedern. 

Besonders  aufbllen  musste  dabei  der  Umstand,  dass  hinter  der 
durch  runde  Eiterzellen  gebildeten  Gürtelschicht  in  den  nicht  alte- 
rirten  Grewebstheilen  keine  einzige  Bakterie  konstatirt  werden  konnte; 
fermerkt  kann  dabei  noch  werden,  dass  alle  angetroffenen  Bakterien 
morphologisch  ganz  analog  waren,  hiennit,  so  zu  sagen,  auf  der 
Imienfläche  des  Uterus  eine  reine  Kultur  geliefert  hatten. 

Dieser  letztere  Umstand,  Terbimden  mit  der  Ähnlichkeit  genannter 
Bakterien  mit  denjenigen,  welche  gewöhnlich  bei  einer  Gangrän  der 
inneren  Uterusfiäche  gefunden  werden,  zwingt  mich,  den  ganzen 
hier  traktirten  pathologischen  Process  in  das  Bereich  der 
Nekrose  zu  verweisen,  wobei  der  innige  Zusammenhang 
der  letzteren  mit  der  Entwicklung  und  weiteren  Fort- 
pflanzung der  Bakterien  im  Uterusgewebe  nicht  geleugnet 
werden  kann.  Aus  diesem  Grunde  kann  vom  pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte  aus  auch  der  Name  JtMetritis  dissecans«  nicht 
gerechtfertigt  werden  und  gebührt  geschildertem  Processe  eher  die 
Taufe  einer  »Ghuigraena  uteri  partialis  post  partumc 

In  jüngster  Zeit  wurde  in  der  vom  Prof.  A.  Lebedeff  verwalte- 
ten akademischen  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  ein  analoger 
ErkrankungsCdl  beobachtet,  mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  das  ab- 
l^storbene  Stück  Uteruswand  bei  Lebzeiten  ausgestoßen  wurde.  (Die 
Kranke  gesundete.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  von  Dr.  Trojanowa 
ausgeführt  und  die  Präparate  von  ihm  demonstrirt  in  der  »Gesell- 
schaft russischer  Ärztec  in  St.  Petersburg;  die  von  dem  genannten 
Autor  erzielten  Resultate  stimmen  mit  den  meinigen  vollkommen 
äberein,  sowohl  in  Betreff  des  Processes  an  sich,  als  auch  der  Rolle 
der  Bakterien  in  der  von  uns  traktirten  Erkrankungsform. 

Erwähnt  muss  hier  noch  werden,  dass  in  einem  der  beiden  von 
Syromiatnikoff  veröffentlichten  Fälle  von  dem  genannten  Autor 
in  den  mikroskopischen  Präparaten  hier  und  da  in  den  Blutgefäßen 
lokalisirte  Massen  von  Mikrokokken  beobachtet  worden  sind,  doch 
ist  diese  Beobachtung  nicht  genügend  betont  worden  und  hat  sich  der 
Autor  auch  nicht  genauer  Untersuchungsmethoden  bedient,  um  die 
Gegenwart  der  Bakterien  unzweifelhaft  zu  machen. 
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1)  Schrader.   Die  Gefahren  des  zu  früh  angewendeten  Veit- 

schen  Handgriffs. 

Sep.-Abdr.  aus:    Bericlite  u«  Arbeiten  a.  d.  gebart8h.-gynäk.  Klinik  lu  Haibuig. 
EL  Bd.  188.3—1884.  Von  F.  Ahlfeld.    Leipsig,  F.  W.  6ruiow,  1885. 

Verf.  betont  in  seiner  Abhandlung,  dass  nach  den  Angaben  dei 
gebräuchlichen  Lehibüchei  der  Veit'sche  Handgriff  zur  Entwic^ung 
des  Schädels  zu  früh  angewandt  wird.  Es  sei  von  Inspirationsbe- 
wegungen des  bis  zur  Brust  geborenen  Eändes  weder  in  so  fem  Tiel 
zu  furchten,  als  —  worauf  Schröder  besonderes  Gewicht  1^  — 
Schluckpneumonie  eintrete,  noch  hätte  man  die  Entwicklung  des 
Schädels  aus  Furcht  vor  Asphyxie  zu  beschleunigen.  Eine  Anzahl 
von  Beobachtungen  an  der  OieBener  und  Marburger  Eünik  lehrea^ 
dass  selbst  nach  einer  Reihe  von  Athembewegungen  und  bei  bereite 
unregelmäßigem,  ja  sogar  ganz  erloschenem  Nabelschnurpuls  die  Sin- 
der ohne  Gefahr  geboren  werden.  Wann  der  manuelle  Eingriff  notk- 
wendig  wird,  das  lehrt  der  von  der  den  Thorax  umfassenden  Hand 
gefühlte  und  sorgfältig  kontrollirte,  sich  verlangsamende  Herspuls  des 
Kindes.  Wird  der  Eingriff  erst  spät  gemacht,  so  werden  die  Ge- 
fahren des  zu  frühen  Operirens  vermieden.  Durch  das  Einfuhrea 
der  Finger  in  den  Mund  ist  das  Hineinbringen  von  Meconium  nickt 
zu  umgehen.  Macht  das  Kind  bei  zu  frühem  Eingreifen  Athembe- 
wegungen, so  können  dieselben,  weil  sehr  kräftig,  die  Ajspiration  der 
in  den  Mund  eingebrachten  Fremdkörper  leicht  herbeiführen.  Bei 
spätem  Eingreifen  dagegen  ist  das  Kind  durch  Kohlensaureanhiu- 
füng  im  Gehirn  meist  so  betäubt,  dass  es  auf  den  Reis,  der  durch 
den  Eingriff  gesetzt  wird,  keine  oder  nur  sehr  oberflächliche  Äthan- 
bew^ungen  macht.  Vor  dem  manuellen  Eingriff  glaubt  Verf.  nickt 
dass  Aspiration  trotz  Inspirationsbewegungen  eintreten  kann,  da  der 
Unterkiefer  durch  den  Widerstand  der  weichen  Geburtswege  fest 
gegen  den  Oberkiefer  gepresst  wird  und  der  Mund  nicht  geofhet 
werden  kann.  Verf.  kommt  zu  folgender  Indikationsstellung:  Ab- 
warten der  ersten  kräftigen  Respirationsbewegungen  bei  steter  Kon- 
trolle des  Nabelschnur-  oder  Herzpukes.  Werden  die  Inspirationen 
seltener  und  oberflächlicher,  dann  ist  (um  nicht  Meconium  in  den 
Mund  einzufuhren)  der  Smellie'sche  Handgriff  anzuwenden  und  im 
Falle  des  Nichtgelingens  erst  der  Veit'sche.  Bei  kompUcirten  Steifi- 
geburten  (Au^eschlagensein  der  Arme  etc.)  gelten  diese  Verhaltungs- 
maßregeln der  konservativen  Methode  nicht.  Toporskl  (Posen). 


2)  A.  GuBserow.     Erysipelas  und  »Puerperalfieber«. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Die  Ansicht,  dass  das  Erysipelas  und  das  vPuerperalfieben  iden- 
tische Erkrankungen  seien,  ist  eine  sehr  verbreitete,  besonden  in 
England.  Schon  früher,  zumal  aber  in  den  letzten  Jahren  (Volk- 
mann:  Pitha-Billroth's  Chirurgie,  Hugenberger:  ArchiT  för 
Gynäkologie  Bd.  XIII),  ist  ihre  Richtigkeit  bestritten  worden.  Auch 
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6.  nimmt  an,  dass  das  Erysipel  mit  dei  puerperalen  Sepsis  nichts 
Gemeinsames  habe.  Für  das  erstere  ist  die  Specifität  durch  die  Ent- 
deckung dei  Erysipelaskokken  (Fehleisen:  cf.  Bef.  d.  Bl.  1S84 
No.  35)  bewiesen  worden.  6.  sucht  nun  auch  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus,  wie  dies  schon  früher  von  Hugenberger  geschehen, 
den  Nachweis  der  Besonderheit  des  Erysipelas  im  Wochenbett  an 
der  Hand  einer  Beihe  von  interessanten  Beobachtungen  zu  führen. 
Zuerst  theilt  er  2  Falle  von  Erysipelas  bei  Schwangeren  mit.  Bei 
der  einen  erfolgte  die  Geburt  am  5.  Tage  der  Erkrankung.  Vom 
4. Tage  des  Wochenbettes  an  sank  die  Temperatur  zur  Norm,  von 
einem  Auftreten  septischer  Erscheinungen  war  also  nicht  die  Bede. 
Die  andere  Gravida  erkrankte  im  8.  Monat  an  Erysipel;  unter  dessen 
langsamem  Verlauf  erfolgte  bei  anhaltendem  hohen  Fieber  zuerst  der 
Tod  des  Kindes,  2  Tage  später  die  Ausstoßung  desselben,  wenige 
Minuten  nachher  der  Tod  der  Mutter.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
weder  in  der  Peritonealhöhle,  noch  im  Uterus  und  seinen  Adnexen 
etwas  Pathologisches,  überhaupt  nichts,  was  auf  puerperale  Sepsis 
gedeutet  hätte.  Weiter  referirt  G.  als  Beispiel  des  Auftretens  des 
Erysipelas  als  zufällige  Komplikation  im  Wochenbett  einen  Fall,  in 
wdchem  die  bis  zum  4.  Tage  gesunde  Wöchnerin  an  Erysipelas  faciei 
erkrankte.  Die  Höhe  des  Fiebers  hielt  Schritt  mit  der  Intensität  der 
Hauterkrankung  und  fiel  mit  dem  Nachlass  derselben.  Erscheinungen 
seitens  des  Genitalapparates  fehlten  vollständig.  In  einem  anderen  Falle 
ging  bei  einer  Wöchnerin  am  8.  Tage  des  Wochenbettes  von  einer 
Schrunde  der  Warze  ein  Erysipel  aus,  welches  einen  stürmischen  Ver- 
lauf nahm  und  nach  7  Tagen  tödlich  endete.  Die  Sektion  zeigte,  dass 
es  sich  nur  um  den  Verlauf  einer  schweren  erysipelatösen  Affektion 
gehandelt  hatte;  an  den  Genitalien  fand  sieh  nichts  Pathologisches. 
Die  9  Krankengeschichten,  welche  G.  femer  noch  mittheilt,  be- 
treffen, mit  Ausnahme  einer,  Erkrankungen  an  Erysipel,  welche  zur  Zeit 
einer  größeren  sog.  Puerperalfieberepidemie  vorkamen.  Sie  könnten, 
wie  er  selbst  bemerkt,  bei  oberflächlicher  Beachtung  gerade  als  bewei- 
send für  den  Zusammenhang  beider  Erkrankungszustände  angesehen 
werden.  Hiergegen  spricht  aber,  dass  die  Erysipelerkrankungen  im 
Gegensatz  zur  Zahl  der  an  puerperaler  Sepsis  sonst  noch  Erkrankten 
sehr  vereinzelt  dastanden,  weiter  das  Auftreten  und  der  Verlauf  der 
Erkrankung  in  sämmtlichen  Fällen.  Immer  waren  schon  deutliche 
Erscheinungen  puerperaler  Sepsis  vorhanden,  bevor  die  erysipelatöse 
Äffektion  der  Haut  auftrat  und  der  Verlauf  der  Sepsis  war  in  den 
meisten  Fällen  so,  als  wenn  gar  keine  neue  Erkrankung  hinzuge- 
treten sei,  höchstens,  dass  das  Fieber  höher  und  unregelmäßiger  wurde 
oder  dass  pneumonische  Erscheinungen  hiiizukamen.  In  den  Fällen, 
die  tödlich  endeten,  zeigte  die  Sektion,  dass  schwere  Formen  von 
Sepsis  vorlagen,  dass  es  sich  femer  nicht  um  Phlegmonen  gehandelt 
hatte,  wie  sie  ja  öfter  im  Puerperium  vorkommen  und  wie  sie  wohl 
unzweifelhaft  in  Zusammenhang  mit  Puerperalfieber  stehen,  —  son- 
dern um  wirkliches  genuines  Erysipelas. 
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G.  sieht  somit  vom  klinischen  Standpunkt  aus  den  Beweis  er- 
bracht, dass  Erysipelas  nicht  zu  Puerpenilfieber  fuhrt.  Die  Ent- 
deckung der  Erysipelaskokken  durch  Fehleisen  hat  ihn  nun  aber 
auch  Yeranlasst,  die  Frage  auf  experimentellem  W^e  zu  prüfen. 
Zu  diesem  Zweck  benutzte  er  von  Fehl  eisen  gelieferte  Kokken- 
kulturen, mit  denen  er  Kaninchen  impfte,  z.  Th.  durch  Einbringung 
einer  geringen  Quantität  der  Pilzmasse  frei  in  das  Cavum  peritonei, 
bei  anderen  nach  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  durch  Einimpfdng 
in  eine  künstlich  hergestellte,  kleine  Bauchfellverletzung ,  bei  zw« 
schließlich  durch  Einbringung  in  das  subseröse  Zellgewebe  des  Peri- 
toneum resp.  der  Bauchdecken.  Keines  der  Thiere  erkrankte  in 
nennenswerther  Weise.  Nach  längerer  Zeit  getödtet,  fisind  sich  bei 
keinem  derselben  irgend  eine  pathologische  Veränderung,  wekke 
auf  septische  Vorgänge  hätte  bezogen  werden  können.  Auch  diese 
Versuche  sprechen  dag^en,  dass  Erysipelas  im  Stande  ist,  Sepsis 
resp.  Puerperalfieber  zu  erzeugen. 

Zum  Schluss  streift  6.  auch  noch  kurz  die  Frage,  ob  das  sep- 
tische Virus  resp.  die  dasselbe  enthaltenden  Flüssigkeiten  wie  die 
Lochien  Erysipel  hervorbringen  können.  Wenn  dies  der  Fall  wäre, 
so  müsste  nach  seiner  Ansicht  die  Zahl  einschlägiger  Beobachtungen 
eine  sehr  groBe  sein,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist. 

draefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

3)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  GeseUschaft  in  Dresden. 

106.  SitBung,  5.  Februar  1885. 
Vorsitsender:  Herr  Leopold,  SchriftfQhrer :  Heir  Bode. 
Zum  Mit^ed  gewählt  wird  Herr  Behrens  in  Dresden. 

L  Herr  Marschner  berichtet  über  zwei  im  Entbindungsinstitut  beobachtete 
besonders  schwierige  künstliche  Entbindungen. 

1)  Mittelgroße  etwas  kollabirte,  bereits  seit  3  Tagen  kreißende  XHpara,  auf- 
genommen im  Januar  1885.  1.  und  2.  Partus  spontan  (2.  Kind  todtgeboren),  3.  usd 
4.  Forceps,  5. — 11.  Querlage,  9.  spontane  Frühgeburt  Maße  des  allgemem  nr- 
engten  platten  Beckens:  22;  26;  311/4;  l^Vi;  l^V«.  H.  Geburt  1882  in  der  Aa- 
stalt  durch  Wendung  und  Extraktion  vollendet.  55  Minuten  Operationsdana. 
Kind  53  cm  lang  und  3520  g  schwer. 

Befund:  Muttermund  vollständig.  Blase  pralL  1.  SchädeUage.  Kopf  bsDo- 
tirend,  nach  rechts  abgewichen.  Heratöne  in  Nabelhohe.  Hydramnion  (Leibesim- 
fang  108).  Lagerung  auf  die  rechte  Seite  bewirkt  nur  ein  Abwichen  des  Kopfes 
nach  links.  Nach  dem  einige  Stunden  sp&ter  vorgenommenen  Blasensprung  steDt 
sich  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  mit  der  großen  Fontanelle  in  der  Führung»- 
linie.  Wehenschwäche.  Wendung  in  Narkose.  Die  Schwierigkeit  der  Gehurta- 
voUendung  bestand  jetst  in  dem  Missverhältnis  zwischen  engem  Becken  und  dem 
ungewöhnlich  großen  Kind,  hauptsächlich  aber  in  der  Entwicklung  der  hoch  hin- 
auf geschlagenen  Anne,  so  dass  das  Kind  inswisehen  abstarb.  Nach  Tieiem  Fro- 
biren  lässt  sich  endlich  der  hintere  Arm  mit  dem  Steißhaken  herunteniehra.  Bt 
der  Rumpf  des  Kindes  absolut  unbeweglich  und  wie  festgekeilt  im  Becken  steht 
und  der  noch  zu  lösende  vordere  Arm  sich  manuell  besonders  desshalh  nicht  ent- 
wickeln ließ,  weil  die  Finger  an  der  sehr  stark  entwickelten  Brust  nicht  empor- 
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dringen  konnten,  so  muMte  erst  Baach  und  Brust  exenterirt  werden.  Nach  jetit 
erfolgter  Drehung  des  Arnes  nach  hinten  gelang  die  Entwicklung  desselben  auch 
nur  mit  dem  Steißhaken.  Perforation  und  Entwicklung  des  Kopfes  mit  scharfem 
Haken.  Kind  55  cm  lang  und  4320  g  schwer.  Vier  Suturen  der  Vulya»  Operations« 
dauer  1  Stunde. 

Redner  Tertheidigt  die  vorgenommene  Wendung  gegenaber  der  primfiren  Per- 
foration mit  dem  Hinweis,  dass  bei  der  vorhergehenden  Geburt  ein  übergroßes 
Kind  durch  Wendung  lebend  entwickelt  wurde. 

2)  Nach  5tägigem  Kreißen  und  Zangenversuch  außerhalb  wird  am  Abend  des 
25.  November  1884  eine  42j ihrige  Ilpara  aufgenommen.  Allgemein  verengtes 
plattes  Becken:  23;  25,5;  27,5;  17;  iß/i.  Muttermund  knapp  5markstackgroß, 
stark  OdematOs  mit  tiefen  (alten  oder  frischen?  nicht  lu  entscheiden)  Einrissen. 
1.  Sch&dellage.  NShte  wegen  Caput  succedan.  nicht  su  fühlen.  Kind  abgestorben. 
Kopf  eingekeilt.  Nach  Perforation  des  Kopfes  wird  lunfichst  der  Kranioklast  an- 
gelegt, der  aber,  da  der  Rumpf  nicht  folgt,  mit  dem  Kcphalothryptor  vertauscht 
wird.  Da  auch  dieser  erfolglos  wirkt,  wird  der  Kranioklast  nochmals  angewandt 
und  mit  ihm  der  Kopf  bis  in  den  Beckenausgang  gesogen.  Hier  bleibt  er  in 
Folge  eines  oben  sitsenden  Hindernisses  sitien  und  folgt  erst,  nachdem  der  Tho- 
rax des  übergroßen  Kindes  perforirt  und  entleert  worden  war. 

Wochenbettsverlauf  in  beiden  Fäüen  ohne  Störung. 

Herr  Grenser  beobachtete  1869  in  der  Leipxiger  Poliklinik  die  Geburt  bei 
einseitiger  Hüftgelenksankylose  (Fall Torb erger,  von  Schatz  im  Arch.  f.  Gyn« 
fid.  I  publicirt),  wo  er  genöthigt  war  den  Kopf  loszutrennen  imd  fdr  sich  su  ent- 
wickeln.   Schweres  Wochenbett  mit  abscedirender  Parametritis.    Genesung. 

Herr  Leopold  erl&utert  die  Schwierigkeit  der  Operation  im  ersten  Falle,  bei 
dem  die  vom  Beckeneingang  susammengepressten  Arme  so  glatt  emporgeschlagen 
waren,  dass  er  keinen  Anhaltspunkt  für  die  operirenden  Finger  hatte. 

Er  erw&hnt  einen  frOher  beobachteten  Fall,  in  dem  er  bei  einer  rachitischen 
Mehrgeb&renden  mit  stark  verengtem  Becken  den  im  Uterus  surückgebHebenen 
Kindeskopf  sü  entwickeln  hatte,  nachdem  ein  Arst  nach  stundenlangem  Abmühen 
bei  der  Extraktion  des  sehr  großen  Kindes  den  Kumpf  abgerissen  hatte. 

n.  Herr  Korn  giebt  kasuistische  Beiträge  zur  Gynäkologie. 

1)  Demonstration  eines  Carcinoma  ovarii.  58jShrige,  seit  1861  ver- 
wittwete,  seither  stets  gesunde  und  regelmäßig  menstruirende  Frau,  die  3mal  nor- 
mal geboren  hatte,  zuletzt  vor  23  Jahren,  machte  im  November  1884  einen  Typhus 
durch  und  litt  dann  seit  Weihnachten  an  zunehmender  Mattigkeit  bei  stetiger  Zu- 
nahme des  Leibes.  Neben  fortwährender  Stuhlverstopfung  hatte  sie  über  ein 
lästiges  Gefühl  von  Spannung  in  den  Unterbauchgegenden  und  geringe  Schmerzen 
beim  Wasserlassen  zu  klagen.  Seit  Anfang  Januar  1885  rapide  Abmagenmg. 
Sehwäehliche,  fast  dürre  Person,  Ödeme  der  unteren  Extremitäten,  frei  von  Albu- 
minurie. Bauchumfang  95,  Entfernung  des  Proc.  xiphoid.  vom  Nabel  18,  von  da 
bis  zur  Symphyse  lOVs  cm.  Die  beiden  Schrägmaße  sind  ungleich  und  zwar  ist 
das  linke  um  2  cm  größer  als  das  rechte,  es  beträgt  24  cm.  In  dem  überall  sonst 
leicht  fluktuirenden  Abdomen  lässt  sich  links  ein  derber  praU-elastischer  Tumor 
nachweisen,  der  bis  zum  Nabel  reicht  Uterus  atrophisch  anteflektirt,  Douglas  und 
linkes  Seheidengewölbe  durch  höckerigen  Tumor  vorgewölbt  Wahrseheinlichkeits- 
diagnose  auf  Gareinoma  ovarii  sin. 

Laparotomie  am  29.  Januar  1885.  Starker  Ascites.  Die  Tumormasse  selbst, 
em  Careinom  beider  Ovarien,  äußerst  adhärent  und  nach  rechts  hin  oystenartig 
entartet,  wird  mit  viel  Mühe  stumpf  gelöst  unter  Zurücklassung  von  kleinsten  Tu- 
morpartikeln, besonders  an  der  linken  Beckenwand.  Punktion  einer  großen  Cyste, 
3  klemeie  platzen  bei  der  Operation.  Ligirung  rechts  und  links  mit  Seide.  Starke 
Blutung  aus  Adhäsionsstellen  wird  zum  Thjeü  durch  Paquelin  gestillt  Vorfinden 
freier  Carcinommassen  im  Douglas,  werden  sänmitlich,  so  weit  möglich,  mit  Paque- 
lin Yerschorft  Peritonealtoilette  mit  Sublimatschwämmen.  Drainage  des  Douglas 
durch  2  im  unteren  Wundwinkel  eingenähte  Drains.    Am  4.  Tage  Entfernung  des 
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stark  durchfeuchteten  Verbandes.    Am  Tage  des  Vortrages  (5.  Februar)  Entfernung 
der  oberflächlichen  Suturen  und  der  Drains.    Verlauf  bisher  gans  fieberlos. 

Redner  plaidirt  für  Drainage  bei  unreinen  Operationen- und  ungenügender  Blut- 
stillung, besonders  wenn  es  sich  um  einen  geschwächten  Organismus  handle,  desien 
KesorptionsTermögen  man  nicht  zu  viel  zumuthen  dürfe.  Nachtrag  *■  Nach  4  Wochen 
wird  Fat.  relativ  erholt  entlassen.  Die  letzte  Nachricht,  3  Monate  nach  der  Ope- 
ration lautet  noch  befriedigend. 

2)  Perforation  des  Wurmfortsatzes  in  der  Schwangerschaft.  Eine 
35jährige  bisher  stets  gesunde  Frau,  die  von  1871 — 1884  8mal  geboren  hatte,  er- 
krankte Anfang  1885  mjlt  stechenden  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  einige 
Tage  später  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  wurde  der  Anstalt  mit 
der  Diagnose  Pleuritis  und  Perihepatitis  zur  Einleitung  der  kOnstUchen  Frühge- 
burt überwiesen.  lietzte  Menses  Anfang  Juli  1884.  Temp.  38,5^  C,  Puls  U&. 
Starker  Meteorismus  und  Empfindlichkeit  des  Leibes,  durch  den. sonst  keineriei 
Kontur  durchfühlbar  war.  Dämpfung  von  der  S3rmphy8e  bis  zum  NabeL  Mut- 
termund durchgängig,  über  demselben  ein  leicht  baUotirender  Eindestheil.  Dia- 
gnose :  Peritonitis.  Q^aviditas  mens.  VI.  Eisblase.  Opium.  Darauf  Erbrechen  tqd 
kafi^eesatzähnlichen  Massen.  Am  anderen  Tag  Mittags  12  Uhr  kräftige  Wdien,  um 
1  Uhr  Geburt  eines  ^nreifen,  bald  absterbenden  Kindes.  Uterus  auch  jetzt  nicht 
palpirbar,  mithin  die  Placenta  durch  äußere  Kompression  nicht  zu  entfernen.  Nach 
1  Stunde  leichte  manuelle  Entfernung  der  in  die  Scheide  geborenen  Placenta. 
Der  atonische  Uterus,  stark  mit  Blut  gefüllt,  zeig^  partielle  Liyersion.  Nach  er- 
folglos angewandten  40^  heißen  und  kalten  Einspülungen  bewirken  erst  koneen- 
trirte  Essigeingießungen  Kontraktionen.    Zwei  Spritzen  Ergotin. 

Am  5.  Tage  Exitus.  Sektion :  Peritonitis  durch  Perforation  des  Proc.  vermil: 
letzterer  durch  Verwachsung  mit  dem  Uterus  stark  in  die  Länge  gezogen.  Uteras 
vollkommen  normal,  eben  so  das  parametrane  Bindegewebe  und  die  Ovarien.  Das 
Coecum  stark  verlagert,  lag  direkt  unterhalb  der  Leber,  mit  dieser  verklebt  Die 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  dürfte  wohl  auf  eine  Typhlitis  zurückzuführen  sein. 

Herr  Leopold  sah  einmal  Perityphlitis  bei  einer  Igravida  mens.  HL  Heftige 
Schmerzen  in  der  Coecalgegend  lokalisirt  Auf  Opium  starkes  Erbrechen,  dess- 
halb  Morphium.  Nach  2  Tagen  Wehen.  Das  Collum  öffiiete  sich  unter  ziem- 
licher Blutung.  Nach  Auswaschen  der  Vagina  mit  Karbollösung  feste  Tamponsde. 
Eis  und  Opium  fortgesetzt  Am  anderen  Tage  ist  das  Ovulum  hinter  dem  Tam- 
pon geboren.    Ziemlich  rasche  Erholung.    Seitdem  einmal  normale  Geburt 

IIL  Herr  Leopold  demonstrirt  einen  kystomatösen  Ovarialtumor,  der 
selbst  nach  Zerstörung  der  Hauptcystenräume  noch  eine  excessive  Größe  aufweist 
Er  stanmit  von  einer  Frau,  welche  die  mächtige  Geschwulst  bereits  8  Jahre  trug. 
Zahlreiche  Adhäsionen.  Mühsame  Operation.  Drainage  nach  der  Lebergegend  zu 
eingeführt  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  Büdner  ein  gut  handgroßes  Stück  des 
äußerst  schlaffen  Bauchhautsackes  nebst  Peritoneum  jederseits  resecirte. 

107.  Sitzung  am  5.  März  1885. 

Vorsitzender:  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Bode. 

L  Herr  Grenser  trägt  vor:  Über  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwil- 
lingen. 

Der  Vortrag  betrifft  die  interessante  Erscheinung  der  Oligohydramnie  des 
einen  verbunden  mit  Polyhydramnie  des  anderen  ZwiUings.  Die  Statistik  weist 
aus,  dass  je  eine  Zwillingsgeburt  auf  ca.  75  einfache  Geburten  falle;  eineiige 
Zwillingsschwangerschaft  werde  unter  etwa  600  Geburten  einmal  beobachtet  und 
noch  viel  seltener  sei  folglich  eineiige  Zwillingsschwangerschaft  mit  Oligohydramnie 
der  einen  und  Polyhydranmie  der  anderen  Frucht 

1.  Fall:  19jährige  Ipara  litt  bisher  an  Menstrualkoliken  und  Obstipation,  var 
sonst  gesund.  Letzte  Menses  18. — 21.  Juni  1884,  Konception  Ende  JunL  Am 
19.  November  Fall  auf  die  Knie,  darauf  Schmerz  im  Leib,  der  sich  im  Verlauf 
weniger  Tage  verlor.  Am  24.  November  trat  starkes  Drängen  nach  unten  ein, 
eben  so  Schmerzen  in  den  Beinen  und  anhaltendere  Obstipation.  Redner  fand  den 
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Fundus  uteri  über  dem  Nabel  stehend,  also  höher  als  der  Zeit  seit  der  Koneeption 
entsprechend ;  Kopf  -vorliegend.  Ende  November  begannen  Nachts  wehenartige 
Schmenen,  die  sieh  bis  sum  6.  December  Abends  su  den  heftigsten  Sehmersen 
steigerten,  während  deren  der  Uterus  tetaniseh  fest  war.  Fundus  uteri  jetit  dieht 
unter  dem  Rippenbogen,  starke  Undulation  des  Fruchthalters,  der  die  Andeutung 
einer  ZwiUingsfurehe  leigte.  Innerlich  ein  Kopf  bu  fohlen»  jedoch  kein  Fortschritt 
des  Geburtsherganges.  Opium.  Nachts  2  Uhr  geordnete  Wehen,  6  Uhr  yollstän- 
dige  Erweiterung  des  Muttermundes  und  bald  darauf  wird  eine  Fruchtblase  vor 
der  Vulva  sichtbeur,  deren  Sprengung  nur  wenige  Esslöffel  Fruchtwasser  ergab.  Um 
7  Uhr  Geburt  eines  unreifen  Mädchens,  wonach  der  Uterus  noch  die  G^ße  wie 
am  Ende  der  Gravidität  beibehielt  Fortbestand  der  Wehen.  71/2  Uhr  wird  eine 
■weite  Blase  sichtbar,  deren  Sprengung  wenigstens  2—3  Liter  Wasser  ergab.  Die 
iweite  Frucht  stellte  sich  mit  der  rechten  Schulter  ein.  Wegen  der  nachweisbaren 
Kleinheit  dieser  Frucht  erwartete  Redner  den  weiteren  Fortgang  und  es  wurde 
diese  Frucht  unter  guten  Wehen  alsbald  conduplieato  corpore  ausgestoßen.  Die  ein- 
gehe Placenta  folgte  auf  leisen  Druck,  zeigte  einige  Blutgerinnsel  der  uterinen 
Fliehe.    Beide  weiblichen  FrQchte  todtgeboren,  ohne  Macerationserscheinungen. 

Frucht  I :  Körper  blass,  Länge  30  cm ,  Kopfumfang  21  cm.  Frucht  11 :  35  cm 
lang,  Kopfumfang  21V2em,  Körper  suceulent,  Ascites. 

Der  erste  Fruchtsack  stellte  gleichsam  nur  einen  Anhang  des  iweiten,  sehr 
ausgedehnten  dar  und  hatte  offenbar  die  Frucht  ganx  eng  umschlossen.  Wochen- 
bett normaL 

2.  Fall:  37jährige  Ipara,  die  nach  löjähriger  steriler  Ehe  Ende  Mai  1884 
koncipirte.  Letite  Menses  28,  Mai.  Am  13.  November  fand  Bedner  den  Fundus 
die  mbelhöhe  übersteigend,  Herstöne  deutlich,  Kopf  beweglich,  Abdomen  sehr 
empfindlich.  Zwei  Wochen  später  Leib  entsprechend  mens.  VDI — IX.  Am 
27.  December  Abends  Wehen.  Muttermund  thalergroß.  Großer  Theil  vorlie- 
gend, neben  demselben  eine  Extrenutät  Heritöne  beiderseits  des  Leibes.  Wehen 
alsbald  sistirend,  wurden  erst  am  nächsten  Abend  wieder  deutlich.  Redner  fand 
jetit  den  Steiß  und  einen  Fuß  vorliegend  und  entwickelte  durch  Extraktion  an 
letiterem  ein  lebendes  Mädchen  (40  cm  lang  und  2500  g  schwer).  8<ehi  geringe 
Fruehtwassermenge  und  keine  wesentliche  Verkleinerung  des  Fruchthalters.  Die 
Wehen  sistirten  abennals  bei  sunehmender  Schwäche  der  Kreißenden  und  traten 
eist  am  29.  December  Mittags  nach  Gebrauch  von  Seeale  wieder  lebhafter  auf. 
Nun  wurde  die  sweite  Frucht,  welche  sich  in  IL  Schieflage  befand,  durch  Wen- 
dung und  Extraktion  im  leichten  Zustande  der  Asphyxie  entwickelt,  wobei  eine 
große  Menge  Fruchtwasser  sum  Abfluss  kam.  Atonia  uteri.  Manuelle  Lösung 
der  Placenta;  letstere,  sehr  sersetit,  zeigte  1  Chorion  und  2  Amnien.  Erstes  Kind 
nahm  die  Brust  nicht  und  starb  nach  48  Stunden,  sweites  Kind  nahm  swar  die 
Brust,  starb  aber  auch  nach  4  Tagen. 

Im  Wochenbett  machte  die  Mutter  eine  lange  und  schwere  septisch-pyämische 
Erkrankung  mit  Soor  und  Decubitus  durch,  von  welcher  aber  nach  8  Wochen 
hauptsächlich  durch  die  günstige  Einwirkung  von  Bädern  und  Antipjrin,  das  ein- 
mal einen  starken  CoQapssustand  mit  subnormaler  Temperatur  von  36,4^  C.  hervor- 
rief Genesung  eintrat.    Die  ausführliche  Kurve  wird  vorgelegt. 

Bedner  giebt  hierauf  ein  Referat  der  im  24.  Bande  des  Archivs  t  Gynäkologie 
enthaltenen  Arbeit  von  Schati  über  Oligohydramnie  des  einen  bei  Polyhydranmie 
des  anderen  Zwillings. 

Diese  Theorie  der  Polyhydramnie  veranlasst  Redner  auf  die  Ansichten  anderer 
Autoren  beiüglich  der  normalen  und  übermäßigen  Fruchtwasserbildung  einsugehen 
(Fehling,  Krukenberg,  Küstner,  Sallinger,  Nieberding  —  Leber- 
theorie, Stenose  der  NabdischnurgefElße  am  Nabebring  durch  übermäßig  gefüllte 
Harnblase,  voneitige  Stenose  des  Ductus  BotaUi  etc.). 

Redner  schließt  sich  der  von  Schats  betonten  Möglichkeit  der  Diagnose 
Ton  Oligohydramnie  mit  Polyhydramnie  an,  enthält  sich  aber  einer  Ansicht  be- 
iüglich des  SchatB'sehen  therapeutischen  Vorschlages,   analog   der   schadlos  ver- 
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laufenen  irrthümlichen  Punktionen  des  Fruchthalters,  eine  beabsiditigte  Punktion 
cur  Regulirung  des  Fruchtwassers  vonunehmen. 

Herr  Leopold  bemerkt,  er  glaube,  dass  das  besonders  bei  Zwillingen  so hinfig 
beobachtete  Zustandekommen  Ton  Hydramnion  auf  der  Zeit  der  Yerwiehsimg  dn 
Eies  mit  dem  Uterus  und  auf  dem  Blutgefilßreiehthum  der  Vena  und  Beflexi  be- 
ruhe. Gegen  Ende  des  5. — 6.  Monats  sei  die  Peripherie  des  Eies  aUseit^^  imug  mt 
der  Innenfl&che  des  Uterus  verwachsen  und  Decidua  und  Keflexa  seien  su  dreier 
Zelt  strotsend  mit  Blut  gefOUt  Diese  BlutfOlle  steigere  sidi  noch  gans  bedeutend, 
wenn  der  Reii  des  Eies  durch  die  GrOße  des  letiteren  abnorm  stark  s«,  also  im- 
besondere  bei  Zwillingen.  Daher  beobachte  man  den  Beginn  des  Hydrunnion 
auch  meist  im  5. — 6.  Monat  Die  so  h&ufigen  BÜdnngsrariet&ten  und  Bildnngi- 
anomalien  gerade  bei  Zwillingen  (ungenügende  Anlage ,  erentueU  Missbildimg  dei 
einen,  Anomalien  des  Nabelstranges,  der  Plaoenta)  könnten  dann  wohl  leicht  £e 
Erklärung  geben  dafOr,  dass  die  übeimäßige  Fruehtwasserbüdung  öfters  eme  ei»- 
seitige  werde. 

Diagnostisch  hebt  Redner  hervor,  dass  bei  nicht  wahrnehmbaren  HentOm 
und  Kindestheilen  die  Differeniirung  des  Hydranmion  von  Ovarialejrsten  etc.  voU 
immer  gelingen  möchte,  wenn  nur  der  untersuchende  Finger  durch  den  aufgeloekc^ 
ten  Cervix  bis  sum  Eipol  vordringe.  Letstere«  ist  ihm  in  vier  auf  einander  folgen- 
den F&llen  stets  gelungen. 

Herr  Meinert  beobachtete  bei  einer  Frau  mit  Vitium  cordis  rapide  Zunahnfi 
des  Uterus  im  6.  Monat.  Künstliche  Frühgeburt  Es  bestätigten  sieh  die  iwiMhen 
ihm  und  einem  Kollegen  differenten  Diagnosen  auf  Molendegeneration  resp.  Hy- 
dramnion in  ihrer  Kombination,  indem  Zwillinge  mit  Oligo-  und  Polyfaydninme 
und  mit  beginnender  Molendegeneration  des  einen  Zwillings  geboren  wurden.  Dai 
Präparat  befindet  sich  im  Besiti  des  Entbindungsinstitutes. 

n.  Herr  Schramm  berichtet:  a)  über  eine  von  ihm  wegen  rechtsseitiger  Ora- 
rialneuralgie  ausgeführte  Kastration  bei  einer  3dj ährigen  unverheiratheten Dame, 
welche  seit  den  im  14,  Jahre  eingetretenen  stets  schmershaften  Menses  an  G^ 
sichtsneuralgien  litt  und  seit  1868  in  den  Zustand  zunehmender  ausgesprochen 
hochgradigster  Hysterie  verfiel  und  an  der  schon  von  mehreren  namhaften  Gpi* 
kologen  der  ganse  symptomatische,  diätetische  und  mechanische  Heilapparat  Te^ 
gebens  angewandt  worden  war.  Nach  einer  im  Jahre  1882  su  therapeutisdieB 
Zwecken  vorgenommenen  Blaseneinspülung  mit  Milch  war  Inkontinenx  aulge- 
treten, die  trotz  mehrfacher  operativer  Eingriffe  fortbestehen  blieb  mit  konen 
Besserungen.  Inzwischen  hatte  sich  manifeste  Morphiumsucht  ausgebildet  Redner 
konstatirte  leichte  Anteflexio  uteri  und  normale  Ovarien  bei  der  UntersuchuDg. 
Bedner  strebte  zunächst  eine  Heilung  des  Morphinismus  an  imd  drang  desihalb 
auf  Inteminmg  ins  hiesige  Carolahaus.  Eine  wesentliche  Besserung  der  Hystene 
und  der  Incontinentia  urinae  brachte  die  Mitchell-Playfair'sche  methodische  dü^ 
tetisch-mechanische  Behandlung,  so  dass  Pat.  seit  langen  Jahren  von  Neuem  ▼i^ 
der  Treppen  stieg  und  Spaziergänge  machte.  Die  nach  jeder  Erregung  auftretendes 
hystero-epileptischen  KrampfanfäUe,  die  analog  dem  Charcot'schen  Phänomen  dmdk 
Druck  der  Ovarialgegend  koupirt  werden  konnten,  wurden  durch  eine  forcirte  Kalt* 
wasserkür  beseitigt  Wegen  der  fortbestehenden,  zur  Zeit  der  Menses  in  heftigen 
Grade  auftretenden  Ovarialneuralgie  verlangte  Pat  dringend  die  Kaatratioii  und 
verfiel  bei  deren  Verweigerung  in  eine  förmliche  Mania  operativa  passiva,  die  eine 
Verschlechterung  des  ganzen  Zustandes  involvirte. 

So  entschloss  sich  Redner  zur  Kastration  am  11.  November  1884.  Fieberioser 
Verlaul    Am  16.  Tage  erstes  Aufstehen. 

Pat  ist  bisher  ganz  schmerzfrei  und  voll  Lebensmuth,  jedoch  g^ubt  Redner 
dureh  die  Kastration  nm  die  Beseitigung  der  Ovarialneuralgie  erreicht  zu  haben. 
stellt  aber  die  Wiederkehr  der  hysterischen  Erscheinungen  in  Aussielit 

Redner  demonstrirt  beide  Ovarien,  deren  rechtes  nach  der  Untersuchung  ton 
Prol  Birch-Hirsohfeld  kleincystische  Foliikeldegeneration  zeigt,  und  weist 
darauf  hin,  dass  anatomische  Alterationen  der  Eierstöcke  bestehen  können  ohne  pal- 
pabel  zu  sein. 
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b)  über  2  von  ihm  unter  Cocainisirung  ausgeführte  Prolapsoperationen 
(Cocain  20X)>  die  in  vollBtändiger  An&sthesie  verliefen.  In  dem  einen  Fall  be- 
stand Totalprolaps. 

Femer  über  eine  Abrasio  mucosae  uteri  unter  ToUstfindig  guter  Coeainisrirkung. 

(Die  Fälle  sind  in  extenso  publicirt  im  CentralbL  t  OynäkoL  1885.  No.  15.) 

Diskussion  wird  wegen  vorgerückter  Zeit  vertagt 


4j  Lange  (Königsberg  i.  Pi.).     Die  zweite   Entbindung  einer   rachi- 
tischen Zwergin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  22.) 
Die  Zwergin,  über  deren  erste  Entbindung  früher  berichtet  wurde  (vid.  Cen- 
tralblatt  f.  Gynäk.  1884  No.  21)  kam  am  15.  Oktober  1884  wieder  im  schwangeren 
Zustand  iimi  Verfl  Sie  befand  sich  ungefähr  in  der  30.  Woche,. so  dass  man  nur 
noeh  von  der  Sectio  caesarea  am  Ende  der  Schwangerschaft  ein  lebendes  Kind  er- 
hoffen konnte.  Aber  bereits  nach  14  Tagen  traten  heftige  Wehen  ein.  Frucht  in 
1.  Sch&dellage,  Portio  für  den  Finger  durchgängig,  reichlicherer  Blutabgang  als  nor- 
mal. Nach  10  Stunden  Muttermund  ganz  eröffiiet,  die  Blutung  hatte  zugenommen, 
nach  rechts  fühlte  man  den  abgelösten  Rand  der  Placenta,  Wendung  auf  den 
leehten  Fuß;  Herztöne  schwächer  und  unregelmäßiger.  Extraktion,  Arme  gelöst, 
be?or  die  Schultern  in  die  enge  Höhle  ded  kleinen  Beckens  eingetreten  waren ;  die 
Entwicklung  des  Kopfes  gelang  unter  Zug  von  unten  und  Druck  von  oben  und 
unter  bedeutendem  Kraftaufwand  ziemlich  rasch;  in  der  linken  Schläfengegend 
ein  tiefer  löffeiförmiger  Eindruck;  Kind  todt  2090  g  schwer,  36  cm  lang.  Wo- 
chenbett normal.  Sehellenberg  (Leipzig). 

5]  BüveliuB  (Berlin).     Beitrag  zui  Lehre  von  der  vaginalen  Exstir- 

pation  des  Uterus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  9.) 

Vier  Fälle  vom  Verf.  in  der  Martin'schen  Privatklinik  operirt.  Die  Fälle  an 
lieh  bieten  nichts  Besonderes.  Verf.  tritt  in  seiner  Epikrise  zu  Gunsten  des  von 
Martin  bevorzugten  Verfahrens  ein  und  vertheidigt  in  specie  das  starke  nach 
Tom  Ziehen  des  Uterus,  die  Massenligaturen,  die  Drainage  des  Peritonealraumes, 
die  gleichzeitige  Entfernung  der  Ovarien  imd  empfiehlt  die  vaginale  Exstirpation 
togelegenüich  im  Gegensatz  zu  der  supravaginalen  Amputation. 

Schellenberg  (Leipzig). 

6j  Schwan  (Halle).   Letale  Jodofonnveigifibung  von  der  Vagina  aus. 

(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  7.) 

61jährige  Frau,  hatte  in  dem  letzten  Deceimium  wiederholte  Symptome  leich- 
ter psychischer  Störung  gezeigt.  Seit  8  Jahren  totaler  Prolaps,  gegen  den  ein  Pessar 
ohne  Erfolg  angewandt  worden  war,  sondern  nur  heftige  Vaginitis  ndt  profusem 
eitrigen  Ausfluss  hervorgebracht  hatte.  Hierdurch  war  die  Stimmung  der  Pat. 
lehr  schlecht,  so  dass  von  Seiten  der  Angehörigen  der  Ausbruch  einer  Psyehose 
beförchtet  wurde.  Da  sie  selbst  auch  die  Operation  dringend  wünschte,  wurde  die 
Kolponhaphia  duplex  mit  Perineorrhaphia  gemacht.  Nach  der  Operation  aber 
Jodoform  auf  die  Wundränder  gestrichen,  ein  Jodoformgazestreifen  in  die  Vagina 
gelegt  und  auch  auf  die  Dammwunde  etwas  Jodoform  gepulvert;  im  Ganzen  ungefthr 
^— 4-g.  Nach  20  Stunden  der  Gasestreifen  entfernt  und  nur  auf  den  Damm  etwas 
neues  Jodoform  gepulvert  Nach  60  Stunden  Nahrungsverweigerung,  Furcht  vor 
Vergiftung;  in  der  Nacht  ein  heftiger,  stundenlang  dauernder  Tobsuchtanfall. 

Morphiumnarkose,  auch  während  der  nächsten  Tage,  da  Pat.,  sobald  die  Mor- 
phiumwirkung aufhört,  wieder  zu  toben  anfängt.  Aufnahme  von  Nahrung  hart- 
näckig verweigert    Am  6.  Tage  nach  raschem  Collaps  Tod.    Sektion  ergab  keine 
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Sepsis.    Die  linke  Niere  vollständig  atrophisch,  Hers  hypertrophirt     Die  großen 
Oef&ße  des  Gehirns  und  seiner  Häute  sklerotisch. 

Der  unglückliche  Ausgang,  der  durch  das  eigenthümliehe  Zasammeixtreffen 
der  verschiedenen  ungünstigen  Momente  herbeigeführt  wurde,  darf  eigentlich  sieht 
in  der  allerdings  vorsichtigen  Anwendung  des  Jodoforms  entmuthigen. 

SchellMberg  (Leipiig). 

7)  Fraipont  (Lüttich).    Zwei  Oyariotomien. 

(Joum.  des  Soc.  scient.'1885.  No.  4.  —  Soc.  m6d.-chir.  de  li^ge  1885.  Januar  8.) 

F.  berichtet  über  zwei  von  v.  Winiwarter  ausgeführte  Ovariotomien. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  großes  Fibroidsarkom  des  linlen 
Ovarium  bei  einer  Frau  von  42  Jahren ;  ausgedehnte  und  stark  vaskularisirte  Ad- 
häsionen mit  der  vorderen  Abdominalwand;  dünner,  aber  sehr  breiter  Stiel,  am 
welchen  14  Ligaturen  en  masse  gelegt  werden.  Stiel  versenkt.  Völliger  Scfaluss 
der  Bauchhöhle. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  unilokuläre  Cyste  des  linken  Ovarium  bei  einer 
35jährigen  Frau;  dünner  5  —  6  cm  breiter  StieL  intraperitoneale  Behandlung  des 
Stieles.    Nach  3  Wochen  Fat.  entlassen. 

Im  Gegensatz  zu  Fränkel  ist  F.  der  Ansicht,  dass  selbst  vorübergehende 
Temperatursteigerungen  fast  immer  auf  eine  Infektion  hinweisen  und  dass  diesd- 
ben  zu  vermeiden  sind  durch  peinlichste  Antisepsis  und  das  Fernhalten  jeglicher 
Flüssigkeitsmengen  von  der  Bauchhöhle.  Weiter  empfiehlt  F.  dringend  eine  Toa 
V.  Winiwarter  angegebene  Etagennaht  Vereinigung  des  Peritoneum  durch  eine 
überwendliche  Naht,  welche  im  oberen  Winkel  ohne  Knoten  begiimt  und  derea 
unteres  Ende  zwischen  den  Wundrändem  über  die  Symphyse  heraushängt  Dtnof 
Schluss  der  Bauchdecken  durch  einfache  Suturen.  Nach  14  Tagen  Entfemimg  der 
überwendlichen  Naht  durch  einfachen  Zug  an  derselben. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

8)  Matweew  (aus  der  Klinik  von  Slawiansky  in  Peteisbui^).   Bup- 

tuia  spontanea  Adeno-Cystomatis  Oyarii  sinistri  Ovariotomia. 

(Russische  Medicin  1885.  No.  9.  [Russisch.]) 

Die  Kranke  ist  36  Jahre  alt,  16  Jahr  verh^irathet,  hat  6  Kinder  gehabt  Fiüher 
war  sie  stets  gesund ;  seit  6  Monaten  stellten  sich  zur  Zeit  der  Regeln  heftige 
Schmerzen  ein.  3  Monate  später  fing  sie  an  eine  Vergrößerung  des  Leibes  zu  ht- 
merken,  zugleich  begann  sie  sich  sehr  unwohl  zu  fühlen  und  magerte  sehr  ab. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  der  Umfang  des  Leibes  am  Nabel  112  cd 
und  starke  Fluktuation.  Die  Diagnose  wurde  auf  Cystoma  ovarii  nebst  Asehei 
gestellt  und  beschlossen,  eine  Probeincision  mit  eventuell  folgender  ^Ovariotomie 
zu  machen. 

Operation  unter  Spray.  Nach  dem  Bauehschnitt  entleerten  sich  15  Liter  eiDer 
grünlichen  Flüssigkeit  In  der  vorderen  Wand  der  Cyste  fanden  sich  2  zehnpfeimig- 
große  Öfihungen,  durch  welche  eine  rahmartige  Flüssigkeit  sich  in  die  BauchhfiUe 
ergoss.  Die  Cyste  selbst  äußerlich  mit  fibrösen  Fetzen  bedeckt,  die  Därme  ▼e^ 
klebt,  das  Peritoneum  dunkelroth.  Die  Cyste  wurde  herausgezogen,  ein  Clanp 
mit  parallelen  Branchen  angelegt,  die  Cyste  über  dem  Clamp  abgeschnitten  und 
die  Ränder  vernäht  Die  Bauchhöhle  wurde  durch  14  Seidennähte  gesehloMcn. 
Die  entfernte  Geschwulst  wog  1860  g. 

Die  Heilung  verlief  sehr  günstig,  die  Temperatur  war  stets  unter  der  Naim 
(36,5 — 37,4);  am  21.  Tage  fiel  der  Clamp  ab,  die  Wunde  verheilte  vollkommes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Adenom.  Relmami  (Kiew). 

Orlginalmltthellnngen,  Monographieen,  Separataltdrfloke  vsi 
Büehersendnngen  wolle  man  an  Profesior  Dr.  Heimich  FriUch  in  Bteslan,  OUami 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreUkopf  ^  Härtel  einsenden.  _ 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf*  H&riel  ia  Leipzig. 
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Der  Thennokauter  in  der  Behandlimg  der 

Metritis  chronica. 

Von 

E.  Schwarz. 

Für  die  hochgradigsten  Falle  von  chronischer  Metritis  mit  be- 
deutender Hypertrophie  des  Uterus  und  namentlich  der  Mucosa  und 
Muscularis  des  Cervix  besteht  die  erfolgreichste  Therapie  unzweifel- 
haft in  der  keilförmigen  Excision  beider  Muttermundslippen,  wie  sie 
namentlich  von  Schröder  und  A.  Martin  warm  empfohlen  wor- 
den ist  und  auch  fast  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat. 

Der  Haupterfolg  dieser  Operation  ist  jedoch  nicht  durch  die 
bloße  Entfernung  einer  mehr  oder  weniger  großen  Partie  der  er- 
krankten Cervixschleimhaut  und  der  Verkleinerung  der  Portio  vagi- 
nalis um  das  excidirte  Stück  bedingt,  sondern  er  resultirt  haupt- 
säcMich  aus  der,  durch  die  Operation  hervorgerufenen  starken  In- 
volution des  ganzen,  abnorm  gefäßreichen  und  hypertrophischen 
Organs.  Sowohl  durch  die  tiefen  Seitenschnitte,  als  auch  durch  die 
Excision  der  Gewebsstücke  wird  eine  beträchtliche  Anzahl  stark 
entwickelter  arterieller  und  venöser  Gefäße  eröflhet  und  so  der  Ver- 
ödung preisgegeben.  Diese  Verödung  scheint  sich  aber  nicht  bloß  auf 
die  Wundränder  und  ihre  nächste  Nachbarschaft ,  sondern  noch  eine 
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beträchtliche  Strecke  darüber  liinaus  zu  erstrecken  und  eine  hoch- 
gradige Alteration  der  gesammten  Yascularisation  und  Ernährung 
des  ganzen  Uterus  im  Gefolge  zu  haben.  Wenigstens  glaube  ich 
das  aus  der  mitunter  schon  nach  wenigen  Wochen  eingetretenen  be- 
trächtlichen Verkleinerung  des  ganzen  Uterus  und  aus  dem  raschen 
Verschwinden  der  durch  den  Gefäßreichthum  bedingten  Symptome 
schließen  zu  müssen. 

In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Rückbildung  des  hypertrophischen 
Uterus  nach  der  Excision  sogar  in  zu  hohem  Grade,  sie  artet  in 
wirkliche  Atrophie  aus.  Der  Uterus  wird  klein,  hart,  cirrhotisch, 
die  früher  zu  starke  Menstruation  tritt  nur  in  spärlichem  'SisAe  und 
in  großen  Pausen  ein,  oder  hört  zuweilen  ganz  auf,  ohne  dass  die 
Zeit  für  das  Klimakterium  schon  gekommen  wäre.  Die  ursprüng- 
lichen Beschwerden  sind  dann  zwar  theilweise  beseitigt,  an  ihie 
Stelle  sind  aber  andere,  ätiologisch  entgegengesetzte,  oft  nicht  minder 
lästige  getreten. 

Im  Großen  und  Ganzen  sind  jedoch  die  Resultate  der  in  Rede 
stehenden  Operation  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  gute.  Fast  sleis 
tritt  eine  baldige ,  bedeutende  und  anhaltende  Besserung  der  Be- 
schwerden ein. 

Andererseits  ist  die  Operation  kein  so  gleichgültiger  Eingriff,  wie 
er  von  mancher  Seite  hingestellt  wird.  Er  erfordert  eine  längere 
Narkose  und  ist  auch  der  Blutverlust  zuweilen  ein  ziemlich  betracht- 
licher. Namentlich  blutarme  und  sehr  nervöse  Frauen  mit  mangel- 
haftem Assimilationsvermögen  brauchen  oft  längere  Zeit,  ehe  sie  die 
Folgen  des  Eingriffes  an  sich  völlig  überwunden  haben.  Schwere 
Wundaffektionen  gehören  zwar  zu  den  Seltenheiten,  doch  kommen 
sie  vereinzelt  vor;  ja  selbst  Todesfälle  haben  geübte  Antiseptiker 
und  gewandte  Operateure  erlebt.  Dazu  kommt,  dass  zur  Operation 
einige  sachverständige  Assistenten  und  gewöhnlich  ein  längerer  Auf- 
enthalt in  einem  Krankenhause  erforderlich  sind;  alles  Momente, 
die  sowohl  den  Arzt,  als  die  Fat.  bestimmen  werden,  die  Operation 
auf  die  hochgradigsten  Fälle  zu  beschränken. 

Es  bleibt  daher  für  die  bianderen  Behandlungsmethoden  eine 
Unzahl  von  Fällen  übrig,  besonders  alle  diejenigen,  die  weniger  durch 
eine  bedeutende  Hypertrophie  des  Gewebes  und  starke  Wucherung 
der  Cervikalschleimhaut  als  hauptsächlich  durch  einen  abnormen  Ge- 
fäßreichthum des  Uterus  ausgezeichnet  sind. 

Die  Beschwerden  sind  in  den  letzteren  Fällen  oft  nicht  geringere, 
als  in  den  ersteren. 

In  Wirklichkeit  kommt  zu  diesen  Fällen  noch  ein  beträchtlicher 
Theil  der  ersteren,  durch  hochgradige  Hypertrophie  kompUcirten  hinzu, 
nämlich  diejenigen,  in  denen  die  Operation  durch  hohe  Fixation  des 
Uterus,  durch  noch  vorhandene  Residuen  para-  oder  perimetritischer 
Affektionen,  oder  durch  andere  Krankheiten  kontraindicirt  ist,  oder  in 
denen  die  Fat.  nicht  in  die  Operation  einwilligen.  Als  Kontraindi- 
kation gegen  die  blutige  Excision  betrachte  ich  ferner  eine  bestehende 
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Eetroflexio,  da  sich  nach  der  Operation  die  Portio  vaginalis  häufig 
so  stark  involvirt,  dass  die  orthopädische  Behandlung  der  Lageano* 
malie  dann  die  größten  Schwierigkeiten  bereitet 

Die  sonstigen  Behandlungsmethoden  der  chronischen  Metritis 
und  ihrer  Komplikationen:  Bäder,  Glycerin-  und  Jodglycerintam- 
pons,  heiße  und  medikamentöse  Irrigationen  des  Uterus  und  der 
Vagina,  Pinselungen  der  Portio  mit  Jodtinktur,  Ätzungen  mit  Arg. 
niti.,  Mineralsäuren,  oberflächliche  Kauterisation  der  hypertrophischen 
Schleimhaut  mit  dem  Ferrum  candens  etc.,  das  Einlegen  von  Press- 
schwämmen und  Laminaria,  wiederholte  Skarifikationen  der  Portio 
und  wie  die  Methoden  sonst  noch  alle  heißen  mögen,  haben  in  vielen 
Fällen  einen  nur  mäßigen  oder  doch  bald  vorübergehenden  Erfolg. 
Die  besten  Resultate  habe  ich  in  nicht  zu  alten  Fällen  noch  durch 
eventuell  mehrfach  wiederholte  Injektion  von  reinem  Liquor  ferri 
sesquichlor.  in  die  XJterushöhle  erzielt.  Derselbe  bewirkt  außer  der 
Atzung  der  Schleimhaut  eine  energische  und  längere  Zeit  andauernde 
Kontraktion  des  Uterus,  verringert  dadurch  den  Blutreichthum  des- 
selben und  fuhrt  so  zuweilen  noch  nachträglich  die  früher  unvoll- 
kommen gebliebene  Involution  herbei.  In  manchen  Fällen  gelingt 
es  aber  auch  durch  die  genannte  Methode  nicht,  den  abnormen  Ge- 
fäB-  resp.  Blutreichthum  des  Uterus  und  die  dadurch  bedingten  Be- 
schwerden dauernd,  oder  auch  nur  für  längere  Zeit  zu  beseitigen. 
Auch  die  tiefen  Skarifikationen  des  Cervix,  wie  sie  Spiegelberg 
empfohlen  hat,  haben  in  solchen  Fällen  gleichfalls  nur  geringen,  d.  h. 
bald  vorübergehenden  Nutzen,  sind  aber  andererseits  sehr  schmerzhaft. 

In  derartigen  hartnäckigen  Fällen  habe  ich  seit  einiger  Zeit 
keil-  und  lochförmige  Kauterisationen  der  Portio  vagi- 
nalis mit  dem  Thermokauter  von  Paquelin  vorgenommen,  aus- 
gehend von  der  Überlegung,  dass  es  auf  diese  Weise  eben  so  wie 
duich  die  blutige  Excision  gelingen  müsse  eine  größere  Menge  der 
abnorm  reichlich  und  stark  entwickelten  Gefäße  zu  zerstören  und  so 
eine  Abschwellung  des  Uterus  und  eine  Verringerung  resp.  Beseiti- 
gung der  Beschwerden  herbeizuführen. 

Die  Erfolge,  welche  ich  bisher  in  einigen  30  Fällen  erzielt  habe, 
«ind  ganz  zufriedenstellende.  Vollständige  Heilung  resp.  völlige  und 
dauernde  Beseitigung  der  Beschwerden  wird  allerdings  nicht  immer 
erreicht,  durch  die  blutige  Excision  aber  auch  nicht.  Das  kann  nicht 
wunderbar  erscheinen,  wenn  man  die  pathologisch-anatomischen  Sub- 
strate der  chronischen  Metritis  aufmerksam  in  Betracht  zieht. 

In  fast  ^/3  aller  Fälle  war  der  Befund  ein  derartiger,  dass  die 
keüformige  Excision  indicirt  gewesen  wäre,  jedoch  musste  von  der- 
selben aus  irgend  einem  der  oben  angeführten  Gründe  abgesehen 
werden.  In  diesen  Fällen  habe  ich  vermittels  des  breiten  messerartigen 
Thermokauter  aus  jeder  Muttermundslippe  einen  Gewebskeü  aus- 
gebrannt von  etwa  1^/2 — 2  cm  Höhe,  der  gleichen  Breite  und  etwa 
V2 — 1  cm  Dicke  an  der  Basis. 

Im  Allgemeinen  wird  man  zur  Erzielung  des  gleichen  Effektes 
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sicli  bei  Anwendung  des  Thennokauter  mit  einem  kleineren  Gewebs- 
stück  begnügen  können,  als  bei  der  Excision  mit  dem  Messer;  im 
Speciellen  muss  sich  die  Gröfie  der  wegzunehmenden  Partie  nach 
dem  Grade  der  Hypertrophie  richten.  Namentlich  darf  man  nicht 
zu  viel  Yon  der  ektropionirten  resp.  erodirten  Cervikalschleimhattt 
wegnehmen,  nicht  etwa  die  ganze  erkrankte  Partie  wie  bei  der  blu- 
tigen Excision ,  wenn  man  anders  keine  Narbenstenose  des  Mutter- 
mundes riskiren  will. 

Man  kann  übrigens  ohne  Besorgnis  yor  einem  Recidiv  eine  ^  2 
bis  Y4  cm  breite  Partie  der  erkrankten  Schleimhaut  am  Muttermimde 
zurücklassen,  dieselbe  schrumpft  nach  Wegfall  der  abnormen  Ei- 
nährungsrerhältnisse  rasch  zusammen  und  kehrt  auch  sonst  völlig 
zur  Norm  zurück,  so  dass  man  nach  einiger  Zeit  (4 — 6  Wochen)  die 
Außenfläche  der  Portio  bis  zum  Muttermunde  völlig  von  normaler 
Yaginalschleimhaut  überzogen  findet. 

Dieser  Eingriff  ist  in  wenigen  Minuten  gema<^;  in  mindesteiu 
^'^U  ^^^  Fälle  habe  ich  ihn  während  der  Sprechstunde  in  meiner  Woh- 
nung vorgenommen.  Assistenz  ist  nicht  nöthig;  am  besten  bedient 
man  sich  eines  nicht  zu  langen  und  nicht  zu  engen  Milchglasspecu- 
lums.  Um  einer  stärkeren  Erhitzung  desselben  vorzubeugen,  macht 
man  zeitweise  eine  kurze  Pause  und  irrigirt  während  derselben.  Erheb- 
liche Schmerzen  verursacht  die  Kauterisation  gewöhnlich  nicht  Die 
Pat.  merken  gar  nicht,  dass  etwas  Wesentliches  vorgenommen  wird, 
wenn  man  sie  nicht  vorher  davon  unterrichtet  hat.  Selbst  Kranke,  die 
bei  der  Skarifikation  der  Portio  über  stärkere  Schmerzen  klagten,  hatten 
bei  der  Kauterisation  keine  schmerzhaften  Empfindungen.  Narkose  ist 
also  nicht  erforderlich,  eben  so  wenig  eine  Dislokation  des  Uterus. 

Zum  SchluBS  wird  die  PorUo  mit  Jodoform  bestäubt  und  die 
Vagina  mit  antiseptischer  Gaze  mäßig  £ß8t  austamponirt. 

Dieser  Tampon  bleibt  liegen,  bis  sich  Ausfluss  einstellt,  was  oft 
erst  nach  6 — 8  Tagen  der  Fall  ist  und  wird  dann  durch  einen  neuen 
ersetzt. 

Gewöhnlich  habe  ich  die  Kranken  nur  2  oder  3  Tage  zu  Bett  liegen 
lassen.  Auswärtige  Kranke  habe  ich  gewöhnlich  nach  4 — 6  Tagen  ent- 
lassen und  sie  bis  zur  völligen  Vemarbung  —  nach  spätestens  vier 
Wochen  —  Irrigationen  mit  schwacher  Sublimatlösung  machen  las- 
sen. Die  Abstoßung  der  Brandsehorfe  erfolgt  gewöhnlieh  innerhalb 
der  ersten  8  Tage;  die  Gewebsdefekte  sind  dann  durch  Wucherung 
aus  der  Tiefe  und  Zusammenziehung  von  den  Seiteii  her  fiwt  vöBig 
ausgeglichen. 

Anfänglich  hatte  ich  befürchtet,  dass  die  AbstoBung  der  ubh 
fangreichen  Brandschorfe  und  die  Verheilung  der  tiefen  Wundhöhlen 
imter  profuser  Eiterung  vor  sich  gehen  und  der  Kranken  vielleiclit 
mehr  Säfte  kosten  werde,  als  die  blutige  Excision.  Das  war  jedoch 
nicht  der  Fall.  Unter  dem  Einfluss  der  genannten  antiseptischen 
Nachbehandlung  (Tamponade  mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze  lesp. 
Sublimatirrigationen)  vollzog  sich  die  Heilung  stets  rasch  und  ohne 
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stärkere  Sekretion.     Auch  die  dem  Eingriffe  folgende  reaktive  Kon- 
gestion zum  Uterus  blieb  stets  eine  mäßige. 

In  den  übrigen  Fällen  war  die  Gewebshypertrophie  keine  so 
bedeutende.  Hier  kam  es  wesentlich  darauf  an,  eine  größere  Menge 
der  abnorm  zahlreichen  und  abnorm  weiten  Gefäße  üur  Verödung 
zu  bringen.  Hier  habe  ich  nicht  keilförmige  Gewebspartien  zer- 
stört, sondern  mit  dem  Spitzbrenner  eine  Anzahl  Löcher  in  die  Portio 
eingebrannt,  gewöhnlich  4 — 6,  in  jede  Lippe  2 — 3,  von  etwa  1 — 1^2  ^^ 

Tiefe  und  der  Dicke  eines  Raben Gänsefedeikieles. 

Die  Heilung  verlief  hier  noch  rascher  wie  in  den  obigen  Fällen 
und  gleichfalls  ohne  erhebliche  Eiterung.  Nach  der  AbstoBung  der 
Schorfe  waren  die  Subatanzverluste  gewöhnlich  fast  ganz  ausgeglichen. 
Eine  Blutung  habe  ich  weder  bei,  noch  nach  der  Kauterisation, 
noch  auch  während  der  AbstoBung  des  Schorfes  beobachtet,  eben  so 
wenig  eine  entzündliehe  Komplikation,  oder  narbige  Stenose  des 
Muttermundes. 

Mit  den  Erfolgen  bin  ich  sehr  zufrieden.  In  allen  Fällen  ist 
eine  deutliche  und  anhaltende  Besserung  der  Beschwerden  einge- 
treten, niemals  eine  Verschlimmerung.  In  vielen  Fällen  aber  sind 
nennenswerthe  Beschwerden  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  anatomiBchen  Resultate  sind  den  klinischen  im  Ganzen  ent- 
sprechend. 

In  allai  Fällen  ist  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ab- 
schwellung  des  Uterus  und  Verringerung  seines  Blutreichthums  ein- 
getreten. In  einigen  Fällen,  in  welchen  ich  beim  1.  Male  zu  wenig 
energisch  vorgegangen  war,  allerdings  erst  nach  der  2.  Kauterisation. 
Solche  mangelhafte  Erfolge  kommen  nach  der  blutigen  Excision  auch 
^r;  z.  B.  sind  unter  den  fraglichen  Fällen  verschiedene,  in  denen 
die  blutige  Excision  vorausgegangen  war  (sowohl  e:^ene  Fälle,  als 
auch  solche  von  verschiedenen  anderen  Operateuren). 

Man  musa  eben  auch  hier,  wie  so  häufig  in  der  Medicin,  aus 
den  Erfolgen  beurtheilen  lernen,  wie  weit  man  im  einzelnen  Falle 
zu  gehen  hat. 

Zum  Schluss  bemerke  ich  ausdrücklich,  dass  es  nicht  der  Zweck 
dieser  Zeilen  sein  soll,  die  blutige,  keilförmige  Excision  durch  die 
tiefe  Kauterisation  zu  verdrängen.  Ich  wünsche  ihnen  nur  den  Er- 
folg, dass  die  blutige  Excision  als  das  umständlichere,  eingrmfendere 
und  gefährlichere  Verfahren  auf  die  hochgradigsten  Fälle  von  Hyper- 
trophie beschränkt  wird,  dass  dagegen  in  den  weniger  hochgradigen 
und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Excision  atus  irgend  einem  Grunde 
kontraindicirt  ist,  oder  nicht  gefahrlos  erscheint,  der  Thermokauter 
ab  das  einfachere,  gefahrlosere  und  doch  recht  wirksame  Mittel  in 
Anwendung  gezogen  werde. 
Halle,  im  Juni  1885. 
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1)  Schrader.     Beiträge  zur  Pathologie  der  Menstruation. 

Leipzig,  F.  W.  GmnoWy  1865.  (Separat- Abdruck.) 
Durch  das  häufige  Auftreten  der  Amenorrhoe  bei  den  Hebammen- 
schülerinnen während  ihrer  Lehrzeit  veranlasst,  unterwarf  Verf.  in 
den  3  letzten  Lehrkursen  die  menstruellen  Verhältnisse  der  Schüle- 
rinnen   einer   genauen   Beobachtung.     Aus   den  vorliegender  Arbeit 
beigefügten  Tabellen  ist  ersichtlich,    dass   bei    114  Schülerinnen  in 
65  Fällen  (57^)  Amenorrhoe  vorkam.     Die  gewöhnlichen   Ursachen 
dieser  Stöning,  wie  Erkrankung  von  Uterus  und   Ovarien,  konstitu- 
tionelle   Krankheiten,    Ernährungsstörungen,    waren    auszuschließen, 
und  somit  ist  diese  Erscheinung  auf  Alteration  der  Psyche  zuriick- 
zuführen.   Bekannt  ist,  dass  bei  psychischen  Alterationen  die  fließen- 
den Menses  plötzlich  aufhören  können,  eben  so  tritt  bei  Erkrankungen 
der  Psyche,  so  bei  Melancholie,  ziemlich  früh  Suppressio  mensinm 
ein,  vielleicht  in  Folge  der  erhöhten  Thätigkeit  des  Gehirns.    Ähn- 
lich,  folgert  Verf.,   sei  die  Amenorrhoe  der  Hebammenschülerinnen, 
von  Personen,    deren  Bildung  meist  so   gering  ist,  dass  sie  nur  mit 
andauernder  Anspannung  aller  Geisteskräfte  dem  Unterricht  folgen 
können,  zu  erklären.   Die  anhaltende  erhöhte  Geistesthätigkeit  (Af9ux 
zum  Gehirn)  hat  auf  die  Blutvertheilung  einen  solchen  Einfiuss,  dass 
es  nicht  zu  menstruellen  Blutungen  kommt;  vielleicht  hört  auch  die 
Ovulation  auf   Interessant  ist  ferner,  dass  bei  einer  Reihe  von  Frauen 
die  Menses  schon  im  I.Monat,   bei  einer   anderen  erst  im  2.  Monat 
nach  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  aufhörten.     Verf   erklärt  dies  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  damit,  dass  bei  den  letzteren  nur  noch 
wenige  (10  — 12)  Tage  bis  zum  Erscheinen  der  Periode  fehlten,  ab 
sie  mit  der  geistigen  Thätigkeit  begannen;   es  waren  nunmehr  Ova- 
rien und  Uterus  bereits  für  die  Menstruation  so  weit  vorbereitet  und 
übten   auf  die  Blutvertheilung  einen  so  starken  Beiz  aus,  dass  die 
beginnende  geistige  Anstrengung  eine  entgegengesetzte  Wirkung  nicht 
mehr  auszulösen  im  Stande  war.  ToporskJ  (Posen'. 


2)  B.  S.  Schultze  (Jena).  Anleitung  zur  Wendung  auf  den 
Fuß  und  zum  Gebrauch  der  Geburtszange  für  die  zur  Aus- 
führung der  genannten  Operationen  ausdrücklich  berechtigten 

fHebammen.'* 
Leipzig,  Wilhelm  Engelmami)  1SS5. 
Die  vorliegende  kurze  Anleitung  ist  nicht,  wie  S.  in  der  Vor- 
rede betont,  für  die  in  Deutschland,  sondern  die  im  Ausland  prak- 
ticirenden  Hebammen  bestimmt,  denen  sein  Lehrbuch  als  Bathgebei 
dient  und  an  welche  z.  Th.  die  Anforderung  gestellt  wird,  unter 
Umständen  die  Zange  anzulegen  und  zu  wenden.  Bedingungsweise 
ist  Letzteres  auch  den  preußischen  Hebammen  gestattet  (§  297  des 
Lehrbuches  für  Geburtshilfe  für  preußische  Hebammen),  doch  nur 
dann,  wenn  es  sich  um  Querlage  des  Kindes  handelt.   S.  fugt  dieser 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  29.  455 

Indikation  noch  die  bei  Kopflagen  (der  Mutter  durch  Blutung,  Er- 
stickung, Krämpfe,  dem  Kind  durch  Nabelschnurvorfall  drohende 
Gefahr  bei  noch  beweglich  über  dem  Becken  stehendem  Kopfe) 
hinzu. 

Auf  die  Details  der  Anleitung  zur  Ausfuhrung  der  beiden  ge- 
nannten Operationen  hier  einzugehen,  ist  überflüssig,  da  dieselben 
nicht  wesentlich  von  den  in  den  geburtshilflichen  Lehrbüchern  sich 
findenden  Vorschriften  abweichen. 

Nur  kurz  sei  bemerkt,  dass  Verf.  für  die  Wendung  bei  Kopf- 
lagen beide  Füße,  bei  zweiter  Unterart  der  Querlagen  nur  den, 
;>dessen  Steißhälfte  die  dem  Becken  der  Mutter  zunächst  gelegene, 
die  untere  ist«,  zu  fassen  räth.  Letzteres,  eine  etwas  komplicirte  Vor- 
schrift, welche  theoretisch  richtig,  in  der  Praxis  nicht  nur  von  Heb- 
ammen, sondern  auch  Ärzten  meist  vernachlässigt  wird  und  vernach- 
lässigt werden  kann.  Sie  wird  den  ungeübten  Operateur,  gelingt 
ihre  Ausfuhrung  nicht  sogleich,  was  of^;  der  Fall  ist,  unruhig  machen 
und  zu  einem  unvorsichtigen  Manipuliren  verleiten. 

Auch  die  ziemlich  zum  Schluss  sich  vorfindende  Bemerkung, 
dass  in  ganz  seltenen  Fällen  die  Anlegung  der  Zange  auch  am  nach- 
folgenden Kopf  bei  Steiß-  und  Fußgeburten  nothwendig  werden  könne 
fjiwenn  der  günstig  gestellte  Kopf,  der  im  unteren  Theil  des  Beckens 
mit  dem  Gesicht  gerade  nach  hinten  sehende  Kopf,  dem  Zug  mit 
der  Hand,  wenn  er  auch  dem  Zug  mit  über  die  Schultern  gelegten 
Fingern  nicht  folgen  will«),  wird  nach  Ansicht  des  Ref.  keine  allge- 
meine Zustimmung  finden.  Denn  in  diesen  Fällen,  die  nach  der 
vom  Verf.  gegebenen  Charakteristik  zu  schließen  ganz  normale  sind, 
wird  die  einfachere,  für  Mutter  und  Kind  ungefährlichere,  manuelle 
Extraktion  stets  gelingen,  mangelt  es  dem  Operateur  nicht  zu  sehr 
an  Geschick  oder  Kenntnis  der  gegebenen  Vorschriften. 

Im  Allgemeinen  verdient  die  leicht  verständliche,  in  fast  popu- 
lärem Ton  geschriebene  Anleitung,  welche  in  kurzen,  klaren  Sätzen 
dem  Leser  ein  anschauliches  Bild  giebt,  wann  und  wie  er  eingreifen 
soll,  mit  Berücksichtigung  auf  den  oben  erwähnten  Zweck  volle  An- 
erkennung, eraefe  (Halle  a/S.). 

3)  Säxinger    (Tübingen).       Über    Anwendung    von    Seeale 

comutum  während  der  Geburt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  3.) 
Schatz  hatte  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Magdeburg 
Mittheilungen  über  die  Wirkung  des  Seeale  während  der  Geburt 
gemacht,  die  dahin  zusammenzufassen  sind,  dass  Seeale  die  Wehen- 
frequenz erhöht,  ohne  gerade  die  einzelne  Wehe  kräftiger  zu  machen 
und  dass  erst  große  Dosen  einen  Tetanus  uteri  bewirken,  so  dass 
sich  die  Anwendung  des  Mittels  während  der  Geburt  rechtfertigen 
lässt.  Zugleich  hatte  Schatz  die  unter  S.^s  Präsidium  veröffentlichte 
Dissertation  von  Munk  kritisirt,  die  über  die  Resultate  der  An  wen- 
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düng  von  Seeale  in  der  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Elinik 
zu  Tübingen  berichtet  und  gemeint,  es  könne  dadurch  die  allgemeine 
Anwendung  des  Seeale  mit  ihren  früheren  schlimmen  Folgen  wiedei 
herbeigeführt  werden.    Verf.  verwahrt  sich  dag^en.    Er  hat  schon  in 
der  Seyfert'schen  Klinik  Seeale  ohne  Gefahr  mit  gutem  Erfolg  gegeben. 
Jetzt  wendet  er  seit  3  Jahren  das  von  Dr.  Denzel  hergestellte  Mut- 
terkornextrakt an  und  hat  vortreffliche  Resultate.     Das  Extrakt  soU 
nur    die    Sklerotinsäure,    das   Ergotin    und   Ekbolin  rein  enthalten; 
0,12  Extrakt  entsprechen  genau   1,0  Seealepulver.    Verf.  wendet  im 
Ganzen  bei  einer  Geburt  nie  mehr  als  4,0  Pulver  oder  entsprechend 
Extrakt  an;  gewöhnlieh  nur   1,0 — 2,0  Pulver.     Dass  diese  Mengen 
keine  toxischen  Erscheinungen  hervorrufen,  ist  wohl  allgemein  be- 
kannt.    Die  jahrelange  genaue  Beobachtung  hat  auch  gelehrt,  dass 
niemals  Tetanus  uteri  au%etreten  ist  und  nie  ein  schädlicher  Ein- 
fluss  auf  das  Leben  des  Kindes  bemerkt  worden  ist.     Die  Anwen- 
dung  geschieht   nur  in  der  Austreibungsperiode   bei  Tiefstand  des 
Kopfes  und  anhaltender  Wehenschwäche;  bei  Beckenenge  erst  am 
Ende   der  Austreibungsperiode,    wenn  der  Kopf  bereits   vollständig 
konfigurirt  ist.     Zur  Einleitung  der  künstliehen  Frühgeburt  eignete 
sich  das  Präparat  nicht. 

Verf.  ist  der  Überzeugung,  dass  die  Präparate  des  Seeale  rascli 
allgemein  während  der  Austreibungsperiode  in  Anwendung  kommen 
werden,  wenn  es  gelungen  ist,  die  einzelnen  wirksamen  Stoffe  dieser 
Drogue  sicher  zu  isoliren  und  die  ungefährlich  wirksamen  bezüglick 
ihrer  Einwirkung  auf  den  Uterus  während  der  Geburt  hinreichend 
geprüft  sein  werden.  Scli^Ueiiberg  (Leipzig;. 


4)    Pick  (Koblenz).      Über   Idiosynkrasien   und    ihre  Bezie- 
hungen zu  den   in  der   Geburtshilfe   nach  Anwendung  von 
Karbolsäure,  Sublimat  etc.  beobachteten  Vergiftungserschei- 
nungen  nebst  Bemerkungen  zur  »Hebammenfrage«. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1885.  No.  18  u.  19.) 
Aus  diesem  ausführlichen  und  interessanten  Aufsatz  seien  hiet 
nur  einige  Punkte  hervorgehoben.  Verf.  glaubt  und  mit  Recht^  nur 
in  den  seltensten  Fällen  von  Intoxikation  durch  Karbol,  Sublimat 
u.  dgl.  eine  Idiosynkrasie  des  betreffenden  Individuums  annehmen, 
sondern  anderen  Ursachen  die  Schuld  geben  zu  sollen;  er  ist  der 
Ansicht ,  dass  die  sog.  prophylaktischen  Uterusausspülungen  aaf  ein 
Minimum  beschränkt  werden  müssen. 

Bezüglich  der  Hebammenfrage  plaidirt  Verf.  für  ein  besseies 
Hebammenmaterial,  durch  Heranziehung  von  Frauen  mit  gröBeiei 
wissenschaftlicher  Vorbildung;  diese  sind  jedoch  nicht  in  den  sog. 
höheren  Ständen,  sondern  in  den  kleinen  Bürger-  und  niederen  Be- 
amtenfamilien zu  suchen.  Inzwischen  ist  auf  möglichste  Verein- 
fachung   der    antiseptischen   Vorschriften   und  auf  strenge  Überwi- 


Centralblatt  fax  Gyitäkologie.     No.  29.  457 

chung  durch  die  Arzte  und  das  Publikum  zu  dringen  und  zu  verlan- 
gen, dass  die  AuSsichtsbehörde  jede  Anzeige  streng  verfolgt. 

Sehellenberg  (Leipzig). 


5)  B.  Haidlen  (Stuttgart).      Ein  Beitrag    zur    Lehre    vom 

Fruchtwasser. 

{ArchiT  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 
An  der  Hand  von  77  Fruchtwasserbestimmungen  hat  H.  fest- 
zustellen gesucht,  ob  und  welche  Beziehungen  zwischen  Gewicht 
und  damit  auch  Alter  der  Frucht,  Gewicht  der  Nachgeburt,  Länge 
der  Nabelschnur  einerseits  und  Quantität  des  Fruchtwassers  anderer- 
seits bestehen.  Er  fand,  wie  das  auch  schon  von  Fehling  betont 
worden  ist,  dass  die  Fruchtwassermenge  dem  Gewicht,  also  auch  dem 
Alter  des  Fötus  nicht  proportional.  Dies  spricht  nicht  dafür,  dass  das 
Fruchtwasser  vorwiegend  eine  Ausscheidung  von  Seiten  des  Fötus, 
speciell  der  fötalen  Nieren  ist.  Auch  zum  Gewicht  der  Nachgeburt, 
welche  ja  hauptsächlich  durch  ihren  Umfang  bedingt  ist,  steht  die 
Fruchtwassermenge  nach  den  H.'schen  Untersuchungen  in  keinem 
bestimmten  Verhältnis.  Dasselbe  gilt  (entgegen  der  Ansicht  Feh- 
ling's)  von  der  Länge  der  Nabelschnur  und  der  Anzahl  ihrer  Win- 
dungen. Ferner  ist  als  bemerkenswerth  zu  erwähnen,  dass  nach  H. 
das  specifische  Gewicht  des  Fruchtwassers  sich  mit  der  Quantität 
nicht  vermindert.  Aus  Bestimmung  des  Trockenrückstandes  und  der 
Aschenmenge  ergab  sich,  dass  auch  diese  durchaus  nicht  der  Menge 
des  Fruchtwassers  umgekehrt  proportionirt  sind.  Dies  bestätigt  die 
Annahme  Fehling 's,  dass  es  in  den  letzten .  Schwangerschaftsmo- 
naten keine  Konstanz  zwischen  Fruchtwassermenge  und  Menge  der 
festen  Bestandtheile  giebt  und  dass  durchaus  nichts  dafür  spricht, 
dass  mit  der  Zunahme  des  Fruchtwassers  auch  eine  Verdünnung 
desselben  eintritt.  Dies  müsste  aber,  wie  H.  bemerkt,  doch  wohl 
der  Fall  sein,  wenn  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  eine 
xegelmäBige  Harnabsonderung  von  Seiten  des  Fötus  ins  Fruchtwasser 
stattfände. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Bericht  über  Versuche,  welche 
die  Behauptung  Krukenberg ^s,  dass  bei  rechtzeitigen  Geburten 
Jodkalium  konstant  im  Fruchtwasser  wiederzufinden  ist,  falls  es  in 
nüBiger  Dosis  einige  Stunden  vorher  der  Mutter  verabreicht  wurde  (cf. 
ßef  Centralblatt  1884  No.  3),  durchaus  bestätigen.  Femer  beweisen 
^ie,  dass  auch  wenige  Tage  vor  dem  Wehenanfang  gereichtes  Jod- 
kalium in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  ins  Fruchtwasser  über- 
geht. Ob  das  erstere  durch  die  Eihäute  hindurch  direkt  oder  erst 
durch  Vermittelung  des  Kindes  ins  Fruchtwasser  gelangt,  lässt  H.  un- 
entschieden. Ein  Fall,  wo  bei  faultodtem  Kind  der  Jodnachweis  im 
Fruchtwasser  gelang,  scheint  für  den  direkten  Übergang  durch  die 
Eihäute  hindurch  zu  sprechen.  Andererseits  ist  bei  dem  in  H.^s 
positiven  Versuchen  stets  konstatirten  starken  Jodgehalt  des  erstem 
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kindlichen  Urins  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Überganges  des  Jod- 
kalium durch  Vermittelung  des  Kindes  (vielleicht  mit  dem  Urin)  oder 
auch  der  Gefäße  der  Nabelschnur  und  Placenta  naheliegend.  Feniei 
geht  aus  einigen  Versuchen  hervor,  dass  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten Jodkalium  und  vielleicht  auch  andere  Stoffe  aus  dem 
Fruchtwasser  in  den  Körper  der  Mutter  zurückkehren  und  so  wie- 
der vollkommen  aus  dem  Oi^nismus  eliminirt  werden  können. 

Nach  alledem  hält  sich  H.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
zwischen  mütterlichem  Plasma  und  Fruchtwasser  ein  reger,  gegen- 
seitiger Austausch  von  Stoffen  stattfindet  und  dass  wahrscheinhch  nahe 
Beziehungen  zwischen  der  Zusammensetzung  des  mütterlichen  Blutes 
einerseits  und  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Fruchtwassers  ande- 
rerseits bestehen.  Graefe  ;Halle  a.S.;. 


Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  Tom  12.  Juni  1S85. 
Vorsitzender:  Herr  Schröder,  später  Herr  Kauffmann, 

Schriftführer :  A.  Martin. 

Nachdem  der  Vorsitzende  an  die  neu  aufgenommenen  Mitglieder  die  Diplome 
Tertheilt  und  sie  als  Mitarbeiter  begrüßt  hat,  erhebt  die  Versammlung  folgenden 
im  Verein  mit  Herrn  H ey der  vom  Vorstand  vorgeschlagenen  Antrag  aum  Beschlu««: 

Es  wird  ein  Fond  angelegt  für  die  Feier  des  demnächst  bevorstehenden 
50jährigen  Stiftungsfestes  der  Gesellschaft.  Den  Grundstock  dieses  Fonds  hüdet 
die  sich  zur  Zeit  im  Besitze  der  Gesellschaft  befindende  Bergisch-Märkische  Eisen- 
bahnaktie über  300  Mark.  In  jedem  Geschäftsjahre  —  von  1885,86  incL  ab - 
wird  aus  der  Kasse  der  Gesellschaft  ein  Betrag,  w^enn  irgend  möglich  von  250  Mark 
zu  diesem  Fond  beigesteuert.  Der  Fond  wird  von  dem  Herrn  Kassenführer  ge> 
sondert  verwaltet;  die  Gelder  werden  sicher  zinsbar  angelegt.  Über  den  Bestand 
des  Fonds  wird  von  dem  Herrn  Kassenführer,  in  gleicher  Weise  wie  über  die 
Kasse,  jährliche  Rechnung  gelegt. 

I.  Herr  Odebrecht  demonstrirt  1}  eine  Decidua  menstrualis,  die  einen  Aiu- 
guss  der  ganzen  Uterushöhle  darstellt,  unten  eine  Öffnung,  entsprechend  dem  Orifie. 
int.  zeigt  und  nach  oben  in  zwei  Zipfel  ausläuft,  die  den  Tuben  entsprechen  könn- 
ten; Uterus  bicomis  war  nicht  nachweisbar. 

2]  Zwei  Papillome  der  Vulva  und  des  Dammes,  aus  CondyL  acum.  hervoige- 
gangen,  von  beinahe  Faustgröße,  beide  ganz  gleicher  Gestalt.  An  der  Basis  e^ 
kennt  man  die  Abtragungsfläche,  wie  sie  in  der  Mitte  dem  ganzen  Damme  auf- 
saßen, nach  vorn  bis  zur  Mitte  der  beiden  großen  Labien  reichten  und  nach  hin- 
ten, den  Anus  umgreifend,  bis  einige  Centimeter  hinter  ihn  sich  erstreckten.  Die 
eine  Fat.  war  Gravida  im  8.  Monat ;  Frühgeburt  trat  nicht  ein. 

3)  Den  sehr  großen  Uterus  einer  44jährigen  Dame,  die  erst  seit  einigen  Mo- 
naten an  Blutungen  litt,  seit  3  Wochen  fieberte.  Der  Cervix  war  außerordentüdi 
verdickt,  stellte  einen  Tumor  dar,  dem  der  Körper  wie  ein  zweiter  kleinerer  aufisß; 
der  untersuchende  Finger  verschwand  im  CervikalkanaL  Auskratzung  ergab  etwa 
einen  Tassenkopf  voll  Carcinommassen.  Jodoformbehandlung,  Abfall  des  Fieben. 
Da  der  Uterus  noch  leidlich  beweglich  erschien,  und  die  Vagina  frei  war,  so  wurde 
nach  8  Tagen  zur  Totalexstirpation  geschritten.  Zuerst  Ablösung  des  Cervix  hinten 
bis  zum  Douglas,  dann  der  Blase ;  letzteres  sehr  schwer.  Blase  reißt  beim  stumpfen 
Vorgehen  ein.     Daher  vorerst  Unterbindung  und  Trennung  der  infiltrirten  Pua- 
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meinen  mit  einer  sehr  großen  Anzahl  von  Ligaturen;  dann  erst  Vollendung  der 
Blasenablösung.  Uterus  lässt  sich  nicht  retroflektiren  wegen  der  Größe  und  weil 
die  Lig.  lata  ganz  unnachgiebig  sind.  Unterbindung  und  schrittweise  Abtragung 
zuerst  des  rechten  Lig.  von  unten  nach  oben,  worauf  der  Uterus  sich  bis  in  die 
Vulva  ziehen  lässt  und  nun  das  linke  Lig.  von  oben  nach  unten  abpräparirt  wird. 
Fast  blutlose  Operation.  Naht  der  Blasenverletzung  so,  dass  diese  in  die  Blasen- 
höhJe  hineingestülpt  wurde.  Vereinigung  von  Peritoneum  mit  Vagina  vom  und 
eben  so  hinten,  nachdem  die  Stümpfe  der  Lig.  lata  in  die  Vagina  hineingezogen 
und  dort  befestigt  waren.  Jodoform  und  Jodoformgaze  in  die  Wunde  bis  in  den 
Peritonealraum.  Reaktionsloser  Verlauf.  Entfernung  der  Gaze  nach  10  und  des 
Bestes  nach  18  Tagen;  an  diesem  Tage  einmal  Temperatursteigerung  auf  38,5 ^ 
Urin  wurde  von  Anfang  an  zum  größten  Theil  per  urethram  entleert,  zum  ge- 
ringeren Theile,  des  Nachts  im  Schlaf,  sickerte  er  durch  die  Vagina  aus.  Ganz 
verheilt  ist  die  Blasenwunde  auch  jetzt  nach  5  Wochen  noch  nicht,  doch  ist  Fat. 
am  Tage  meist  trocken.  Als  Naht-  und  Unterbindungs-  resp.  Umstechungsmaterial 
diente  die  außerordentlich  zu  empfehlende  Jodoformseide  nach  Fartsch  in  Breslau. 

II.  Herr  Schröder:  Über  die  fortlaufende  Katgutnaht  bei  plasti- 
schen Operationen. 

Nachdem  wir  gelernt  haben,  durch  eine  geeignete  Antiseptik  die  Gefahr  der 
Infektion  Ton  den  für  plastische  Zwecke  gemachten  Wunden  fem  zu  halten,  können 
wir  die  Technik  derselben  in  viel  höherem  Grade  als  sonst  für  das  Gelingen  dieser 
Operationen  verantwortlich  machen.  Das  Faradigma  plastischer  gynäkologischer 
Operationen  ist  die  Ferineoplastik.  Die  für  das  Gelingen  derselben  nöthigen  Vor- 
aussetzungen sind:] 

1   Dass  die  Wundflächen  gut  vorbereitet  werden; 

2;  dass  breite  Flächen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  innige  Vereinigung  mit 
einander  gebracht  werden; 

3)  dass  alle  Störungen  des  Heilungsprocesses  fem  gehalten  werden. 

Bezüglich  des  ersten  Funktes  betrachtet  Herr  S.  die  Anfrischungsmethode 
selbst  als  irrelevant.  Wesentlich  ist  nur,  dass  im  Introitus  vaginae  die  Anfrischung 
nicht  zu  weit  nach  der  Seite  sich  ausbreitet,  weil  sonst  hier  eine  verhängnisvolle 
Spannung  eintritt.  Von  Bedeutung  erscheint  weiter,  dass  man  nicht  die  Wund- 
flächen durch  Anätzen  mit  der  Berieselungsflüssigkeit  —  eine  Gefahr,  auf  welche 
Herr  Hofmeier  aufmerksam  gemacht  hat  —  in  ihrer  Heilungstendenz  stört. 
Herr  S.  bedient  sich  desshalb  zur  Zeit  nur  destillirten,  also  sterilisirten  Wassers. 
Die  Vereinigung  der  Wundflächen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ist  weder  durch 
tiefgreifende  Nähte  allein  noch  auch  durch  die  in  verschiedenen  Richtungen  ein- 
gelegten Fäden  zu  erreichen;  dieselben  pressen  entweder  die  Wundflächen  allzu 
sehr  zusammen,  oder  üben  Zerrungen  nach  verschiedenen  Seiten  aus.  Werth's 
versenkte  Katgutfäden  waren  in  dieser  Richtung  ein  entschiedener  Fortschritt. 
Aber  erst  die  Verwendung  des  nach  Küster 's  Vorschlägen  präparirten  Juniperus- 
katgut, das  9  Tage  hält  ohne  sich  aufzulösen,  hat  das  Versenken  von  Fäden  in  die 
Wundfläche  zulässig  gemacht.  Von  solchen  Fäden  braucht  man  eine  große  Masse, 
die  Operation  wird  umständlich,  und  das  ist  gerade  desshalb  sehr  nachtheilig,  weil 
man  allein  durch  möglichst  schnelles  Vereinigen  der  Wundränder  passend  die  Blu- 
tung aus  den  ausgebreiteten  Wundflächen  stillen  kann.  Unter  diesen  Umständen 
erscheint  die  fortlaufende  Katgutnaht  als  ein  wesentlicher  Fortschritt.  Diese  von 
Chirurgen  schon  vorher  verwandte  Nahtmethode  ist  von  Bröse  zuerst  bei  frischen 
Dammrissen  versucht  worden.  Herr  S.  hat  davon  nunmehr  einen  ausgedehnten 
Gebrauch  gemacht.  Das  Operiren  selbst  wird  zunächst  dadurch  außerordentlich 
erleichtert.  £s  wird  zuerst  am- oberen  Wundwinkel  eingestochen  und  hier  der 
Faden  geknotet,  dann  wird  die  angefrischte  Fläche  in  der  Tiefe  bis  an  die  Spitze 
des  Mastdamirisses  vereinigt  und  jetzt  werden  die  beiden  Mastdarmschenkel  der 
Anfrischung  so  vereinigt,  dass  Schleimhaut  an  Schleimhaut  kommt.  Jetzt  geht 
man,  die  mittleren  Schichten  der  Anfrischung  vereinigend,  mit  dem  Faden  bis  zum 
ersten  Knoten  zurück  und  vereinigt  dann  schließlich  das ,  was  noch  klaflt  und  zu- 
letzt den  Damm  durch  oberflächliche  und  etwas  tiefere  Stiche.    Das  Nähen  vollzieht 
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sich  so  schnell  und  einfach,  dass  der  Blutverlust  ganx  geringfügig  ial  und  die  Wund- 
flachen  in  ganzer  Ausdehnung  mit  einander  vereinigt  weiden.  Um  diesen  so  Ter- 
bundenen  Wundflftchen  möglichste  Ruhe  zur  Verklebung  lu  sichern,  muss  Pat 
mit  geschlossenen  und  rerbundenen  Beinen  bis  zu  3  Wochen  liegen.  Ganz  beson- 
dere Sorgfalt  erfordert  die  Kontrolle  der  Barmthätigkeit,  denn  die  damit  Terbnn- 
dene  Ausweitung  des  Darmes  ist  auch  noch  in  der  2.  Woche  nach  der  Naht  dne 
ernste  Gefahr  für  die  Narbe.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  Pat.  einige  Tage  Tor- 
her  stark  abführen ,  nach  der  Operation  5 — 6  Tage  hungern.  Um  die  Darmgue 
imschädlich  zu  machen,  die  gelegentlich  die  Narbe  zu  sprengen  vermögen,  wird 
der  Sphincter  ani  subkutan  durchschnitten,  eventuell  ein  schmales  Röhrchen  ein- 
gelegt. 

Bei  dieser  Verwendung  fortlaufender  Katgutsuturen  haben  sich  die  Erfolge 
der  plastischen  Operationen,  die  übrigens  auch  früher  nicht  schlecht  waren,  tu 
sicheren  und  dauernden  entwickelt.  Herr  S.  hat  in  dieser  Weise  jetzt  25  Perineo- 
plastiken  an  24  Pat.  ausgeführt ;  in  allen  Fällen  waren  die  Risse  schon  übemarbt  Die 
eine  Pat.  musste  2mal  genäht  werden,  weil  nach  der  ersten  Naht  durch  eine  heftige 
Gasentleerung  die  ganze  Anfrischung  mit  profuser  Blutung  wieder  gesprengt  war. 
Bei  der  2.  Operation  trat  vollständige  Heilung  ein.  Außerdem  blieb  nur  bei  einer 
Operirten  eine  Mastdarmscheidenfistel  zurück.  Bei  mehreren  waren  anfSn^ch 
Mastdanndammfisteln,  die  sich  immer  spontan  schlössen  und  das  Resultat  nicht 
beeinträchtigten. 

Ähnlich  haben  sich  die  Erfolge  für  die  Kolporrhaphie  gestaltet  Dabei  ist 
die  Heilung  der  Posterior  sicherer  als  die  der  Anterior,  weil  diese  durch  die  An- 
füUung  der  Blase  gestört  wird.  Zur  Behebung  dieses  Einflusses  hat  Herr  S.  die 
Scheide  mit  Jodoformwatte  tamponirt 

Bei  plastischen  Operationen  an  der  Portio  ist  die  fortlaufende  Katgutnaht  noch 
nicht  zur  Verwendung  gekommen,  da  die  fortlaufende  Naht  das  nothwendige  Her- 
unterziehen schlecht  gestattet.  Auf  den  Vorschlag  von  Herrn  Veit  ist  hierbei  mit 
einzelnen  Katg^tffiden  genäht,  was  den  Vortheil  habe,  dass  das  so  lästige  Entfernen 
der  Nähte  wegfaUe. 

Bezüglich  der  Verwendung  der  fortfaufenden  SLatgutnaht  bei  Myomoperationen 
sind  die  Beobachtungen  noch  nicht  so  weit  abgeschlossen,  dass  sie  schon  jetit 
allgemein  empfohlen  werden  könnte. 

Herr  Odebrecht  hat  seit  etwa  einem  Jahre  nach  den  von  Herrn  Hofmeier 
gegebenen  Anregungen  die  fortlaufende  Katgutsutur  verwandt,  mit  gleichmäßig 
sicherem,  ja  frappantem  Erfolg.  Er  hat  3  Dammrisse  so  genäht,  2  frische  und 
1  alten.  In  dem  einen  Falle  hat  er  erst  den  Mastdarm  für  sich  genäht,  dann  die 
Scheide.  In  1  Falle  hat  er  ein  daumendickes  Gummirohr  in  den  Darm  eingenäht 
und  gleich  von  Anfang  an  Bitterwasser  gegeben,  um  die  Sprengung  der  Narbe 
durch  Kothmassen  zu  verhüten. 

Herr  J.  Veit  kann  sich  in  Bezug  auf  die  günstigen  Erfolge  von  der  fort- 
laufenden Katgutnaht  nur  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortr.  anschließen.  Er 
glaubt  allerdings,  dass  die  Methode  desselben  den  Mastdarm  von  der  Wundfl&che 
zu  vereinigen,  eine  sehr  große  Geschicklichkeit  verlangt  Man  muss  eben  die 
Nadel  ganz  exakt  an  der  Grenze  von  Schleimhaut  und  Wundfläche  einstoßen.  Er 
hat  desshalb  nach  einem  nicht  vollständigen  Erfolg  es  noch  bei  der  Knopfnaht  des 
Mastdarms  mit  Katgut  belassen,  um  dann  den  Rest  fortlaufend  zu  n&hen.  Bei 
der  Operation  wendet  er  übrigens  dauernde  Irrigation  mit  Sublimatlösung  1 :  10000  an. 

Unter  7  Dammplastiken  (1  frische)  hatte  er  nur. einen  Misserfolg;  30  Vorfsli- 
operationen  und  2  Blasenscheidenflsteln  sind  auf  diese  M''eise  alle  gut  geheilt. 


7)  LiviuB  Fürst  (Leipzig).     Lanzennadebx  und  Kiankeuhebei. 
(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1885.  No.  1360.! 

Um  blutleer  zu  operiren,  hat  Verf.  durch  die  Portio  vaginalis  die  abgebildeten 
Lanzennadeln  gesteckt.  Aus  der  Figur  ist  ersichtlich,  dass  nach  dem  Durchstoßen 
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die  SpitM  gedeckt  werden  kann.  Dadurch  weideu  du  Abgleiten  des  konstrin- 
flirenden,  oberhalb  der  Nadeln  die  Portio  umaehnürenden  Schlauchea  »o  wie  die 
VerleUungen  durch  die  Nadelspitie  vermieden. 


Der  in  der  anderen  Figur  abgebildete  Apparat  luift  Krank enheben' ist  aus  der 
Figur  versUndlich. 


Die  StAbehen  lind  bei  C.  Frank,  Leipcig,  Kurprinsstr.  IB  und  der  Kran- 
kenheber bei  J.  Schwartie,  Leipzig,  Neukirchhof  16  t<4beiieheu. 

FrltBCb  (Breslau). 

S)  F.  n«iik  (Köln).     Zui  Lehre  von  dei  Sectio  caesarea. 
(Berliner  klin.  Wochensehrift  1885,  No.  22.) 

Der  Fall,  an  den  Verf.  anknüpft,  ist  kurz  folgender :  Primipara,  allgemein  ver- 
engtes, plattes  Becken^  Kind  abgestorben ;  Geburt  schon  3  Tage  dauernd,  jauchiger 
AusfluBB,  Fieber;  Muttermund  für  einen  Finger  durchgängig.  Kopf  im  großen 
Becken,  Hydrocephalus  (was  allerdings  vor  der  Geburt  nicht  erkannt  wurde).  Verf. 
hielt  es  unter  diesen  Umständen  für  angeseigt  und  eine  günstigere  Prognose  ver- 
sprechend, äie  Sectio  caesarea  lu  machen,  als  lu  perforiren.  Ich  glaube  nicht, 
dus  ihm  darin  die  Geburtshelfer  beistimmen  werden;  eine  lege  srtis,  mit  allen 
Kautelen  ausgeführte  Perforation  hitt«  dieselben  Aussichten  auf  Erfolg  gegeben 
und  hfttte  die  gefürchtete  sekundSre  Sepsis  eben  so  gut  vermeiden  lassen  und  wftre 
vom  geburtshilflichen  Standpunkte  jedenfalls  das  richtige  Verfahren  gewesen. 
Es  igt  wohl  der  chirurgischen  Vergangenheit  des  Verf  s  die  meiste  Schuld  bei  dieser 
Entacheidung  beiiukgen. 

Im  Übrigen  verlief  der  Fall  glatt  und  gut  Hautschnitt  um  den  Nabel  herum 
bia  an  den  Mona  veueiis.  Hervorwftlien  des  Uterus  vor  die  ßauchdeeken;  der 
Uterus   wird    am  Grunde  der  Eicavatio  vesico-uterina  quer  von  einem  Ligament 
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zum  anderen  eingeschnitten  und  da  der  Schnitt  sur  Herausbeförderung  des  Kopfes 
zu  klein  war,  noch  ein  senkrechter  Schnitt  darauf  gesetzt.  Nach  der  Flacentar- 
lösung  wurde  das  ganze  Cavum  mit  einem  in  Eisenchloridlösung  getauchten  Watte- 
tampon ausgefüllt)«  worauf  gleich  Wehen  eintraten.  Naht  mit  dicken  Silbersutuien, 
da  wo  Lfings-  und  Querschnitt  zusammentrafen  wurde  ein  dickes  Drainrohr  toq 
außen  durch  Uterus  und  Vagina  gelegt.  Die  Lig.  rotunda  wurden  über  dem  Schnitt 
vereinigt,  nach  den  Seiten  hin  die  Abkapselung  durch  Vereinigung  der  Lig.  rot 
mit  der  vorderen  Bauchwand  vollendet.  Die  Silbersuturen  blieben  lang  und  wur- 
den zur  Bauchwand  herausgeleitet  Oberer  Theil  der  Bauchrander  genäht;  die 
letzten  Suturen  fassten  die  vereinigten  Lig.  rotunda  mit.  Antiseptischer  Verband. 
Verlauf  ein  guter;  nach  3  Wochen  in  die  Heimat  entlassen. 

Im  Anschluss  daran  berichtet  Verf.  noch  über  eine  Sectio  caesarea  an  einer 
in  einem  eklamptischen  Anfall  verstorbenen  Frau;  das  Kind  war  tief  asphyktiuh 
aber  nach  einer  Stunde  vollständig  lebensfrisch. 

Verf.  rekapitulirt  zum  Schluss  noch  einmal  seine  Ansichten  über  den  Kaiser- 
schnitt: 1)  SoU  man  die  Operation  nicht  zu  lange  hinausschieben;  das  ist  gevisa 
allgemein  anerkannt.  2)  Sei  der  Kaiserschnitt  nicht  eine  Operation  für  jeden  Ant 
sondern  nur  für  einen,  der  mit  den  Lehren  der  Antisepsis  vollständig  vertraut  sei 
und  die  Nachbehandlung  gewissenhaft  leiten  könne.  Hoffentlich  wird  mit  der  Zeit 
jeder  Arzt  die  Lehren  der  Antisepsis  vollständig  in  sich  aufgenommen  haben.  Es 
wird  aber  immer  Fälle  geben,  die  der  Landarzt  unter  relativ  ungünstigen  äußeren 
Verhältnissen  behandeln  muss.  3)  Die  alte  Methode  sei  dem  Porro  entschieden 
vorzuziehen,  da  sie  ungefährlicher  sei  und  die  Frau  nicht  verstümmele.  Wenn  die 
erste  Operation  überstanden,  sei  bei  etwaigen  folgenden  nichts  mehr  zu  fOrehten. 
da  dann  bei  der  Abkapselung  die  Operation  extraperitoneal  gemacht  werden  könne: 
desshalb  sei  auch  die  Kastration  im  Anschluss  an  die  Operation  vollständig  m 
widerrathen.  Über  diese  Fragen  sind  wohl  die  Akten  noch  nicht  voUstandig  ge- 
schlossen. 

Bei  Ausführung  der  Operation  befürwortet  Verf.  möglichstes  Intaktlassen  der 
Peritonealhöhle,  was  am  besten  geschieht  durch  Vorwälzen  des  Uterus.  Schnitt- 
führung, die  so  beschaffen  ist,  dass  die  Frucht  bequem  durch  kann  und  die  Cher- 
brückung  durch  die  Lig.  rotunda  leicht  möglich  ist.  Dann  soll  der  Uterusvunde 
die  Möglichkeit  der  Heilung  gegeben  werden  durch  Antiseptischhaltung  der  Xaeh- 
barhöhlen,  besonders  der  Uterinhöhle,  was  am  leichtesten  durch  ausgiebige  Drai- 
nage von  der  Bauchseite  geschieht.  Ob  der  selbstbewusste  Ton,  der  namentlich 
auch  die  polemischen  Bemerkungen  auszeichnet,  am  Platze  ist,  soll  nicht  wdter 
-untersucht  werden.  Sohellenberir  (Leipzig. 

9)  L.  Landau  (Berlin).     Myotomie  in  der  Schwangerschaft.    Recht- 

zeitige Niederkunft. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  Na  13.) 
33jährige  Frau,  noch  nicht  geboren;  zuletzt  am  24.  December  1880  menstroirt 
Hechts  von  dem  etwas  vergrößerten  Uterus  fühlt  man  einen  breit  aufsitzenden,  je- 
doch beweglichen  Tumor;  da  er  eben  so  wie  der  Uterus  "n^chs,  wurde  troti  der 
Wahrscheinlichkeit  einer  Schwangerschaft  die  Operation  gemacht.  Es  zeigt  sieh 
außer  dem  kindskopfgroßen  Fibroid  rechterseits  noch  ein  kleines  hühnereigroßes 
linkssitzendes.  Die  Operation  verlief  glatt,  die  Heilung  ohne  Stönmg,  die  Schwan- 
gerschaft nahm  ihren  normalen  Verlauf.  Am  23.  Oktober  1881  kam  die  Frau  redit- 
zeitig  mit  einem  ausgetragenen  Kinde  nieder.  Schellenberg  [Leipzig. 

10)  Weiss  (Prag).  Cocain  gegen  unstillbares  Erbrechen  der  Schwangeren. 

^Präger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  51.) 
28jährige  nervös  belastete  Frau  hatte  in  den  3  vorausgegangenen  Schwanger 
Schäften  viel  an  Erbrechen  zu  leiden  gehabt,  ohne  dass  ärztliches  Einschreiten 
nothwendig  gewesen  wäre.  In  der  jetzt  vorliegenden  4.  Schwangerschaft  war  der 
Zustand  ein  viel  schwererer.  Mit  Ausnahme  geringer  Mengen  schwarzen  Kaffee 
heißem  Thee  und  Glühwein  wird  jede  aufgenommene  Speise,  auch  flüssige,  sofort 
erbrochen.    Der  ganze  übrige  Heilapparat  war  ohne  Erfolg. 
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Coeain  nach  folgender  Formel:  Cocaini  mur.  in  suff.  quant.  spir.  vin.  soluti 
0,15,  Aqu.  destill.  150,0,  halbstündlich  1  KinderlöffeL  Der  Erfolg  war  ein  günstiger, 
mehrfache  Nahrungsaufnahme  ohne  Erbrechen.  Um  2  Uhr  Nachmittags  Gesicht 
etwas  geröthet,  Pupillen  mäßig  weit^  Puls  von  84  auf  96,  Respiration  yon  ^  auf  28 
gestiegen.  Temperatur  normal  Zweistündliche  Pause,  darauf  einmaliges  Erbrechen. 
Abendessen  gut  vertragen.  Am  nächsten  Tag  wird  der  Rest  der  Lösung  genommen, 
den  ganzen  Tag  kein  Erbrechen.  Zwei  Tage  später  verließ  die  Kranke  das  Bett 
und  befindet  sich  im  Ganzen  gut.  Sie  bricht  zwar  zuweilen  noch,  behält  aber  den 
größten  Theil  der  genossenen  Speisen  und  geht  am  Tage  ihrer  gewohnten  Be- 
schäftigung nach.  Verf.  spricht  sich  ziemlich  reservirt  aus,  ob  nicht  doch  auch 
der  psychische  Effekt  bei  der  günstigen  Wirkung  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sei. 

Schellenberg  (Leipzig). 

11)  Jlasalitinow  (Charkow).     Verletzungen  beim  Coitus. 

.(Wratsch  1885.  No.  13.) 

1)  Die  Kranke  ist  24  Jahre  alt,  sehr  anämisch.  Vor  8  Jahren  erhielt  sie  ihre 
Menstruation,  hat  aber  außer  der  erwähnten  anämischen  Körperbeschaffenheit  keine 
besonderen  Krankheiten  überstanden.  Beim  ersten  Beischlaf  in  der  Hochzeitsnacht 
mit  ihrem  sehr  kräftigen  betrunkenen  Mann  erfolgte  eine  starke  Blutung:  drei 
Hemden  und  2  Bettlaken  wurden  mit  Blut  getränkt.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sieh  der  Damm  bis  auf  V2  cm  Entfernung  vom  Anus  eingerissen,  nach  oben  er- 
streckte sich  der  Riss  IV2  c^  in  die  Scheide  hinein.  Die  Ränder  des  Risses 
bluten  stark. 

2)  Eine  19jährige  vollkommen  gesunde  Georgierin  hatte  beim  ersten  Coitus 
starke  Blutung,  nach  3  Tagen  trat  Hamträufeln  ein.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  das  Hymen  in  4 — 5  Stücke  zerrissen.  Vom  am  Rande  des  Os  uteri  zeigte 
sich  eine  markgroße  Hamfistel  mit  geschwollenen,  schmerzhaften  Rändern,  Ante- 
flexio  uteri.  Der  Verf.  erklärt  die  Entstehung  der  Fistel  in  diesem  Falle  damit, 
dass  bei  der  kurzen  Scheide  und  bei  gleichzeitiger  Anfüllung  der  Blase  beim  Coitus 
ein  Bluterguss  in  die  Blasenscheidenwand  stattgefunden,  woraus  durch  Nekrose 
der  Gewebe  die  Fistel  hervorgegangen  sei. 

(Sollten  in  beiden  Fällen  wirklich  keine  anderen  Gewaltthätigkeiten  eingewirkt 
haben,  als  der  Coitus?)  Beimann  (Kiew). 

12j  Mont^romery  (Philadelphia).     Cervikalschwangerschaft. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Februar  21.  p.  208.) 

Nachdem  schon  2  Wochen  lang  eine  Multipara  im  3.  Monat  der  Schwanger- 
schaft leichte  Blutungen  gehabt  hatte,  traten  expulsive  Wehen  mit  starkem  Blut- 
verlust ein.  Es  zeigte  sich,  dass  die  vordere  Lippe  stark  eingerissen  war  und  am 
Os  in  eine  häutige  Fläche  endete,  über  die  der  Finger  in  den  stark  ausgedehnten 
Cervix  glitt.  Nach  Sprengung  der  Häute  zeigte  sich,  dass  Cervikalschwanger- 
schaft vorlag,  die  Placenta  war  vorwiegend  an  die  vordere  Lippe  angeheftet, 
während  die  hintere  nur  mit  einer  dünnen  Lage  überzogen  war  und  haftete  nicht 
«o  fest  an  der  Uterusschleimhaut,  wie  bei  normaler  Schwangerschaft.  Die  innigste 
Verbindung  der  Eihäute  bestand  an  den  Rändern  des  Os,  wo  sie  in  schwer  ablös- 
baren Fetzen  festhingen.  Nach  Entfernung  der  ganzen  Masse  zeigte  sieh  der  Cer- 
vikalkanal  weit  ausgedehnt,  auf  ihm  saß  der  kaum  für  einen  Finger  durchgängige ' 
Uteruskörper  selbst,  der  mit  einer  Decidua  ausgekleidet  war,  »wie  der  Hals  auf 
der  Flasche«. 

Zur  Erklärung  dieses  seltenen  Vorkommens  dürfte  man  auf  die  Müller'schen 
Untersuchungen  betreffs  Entstehung  der  Placenta  praevia  zurückzugehen  und  an- 
zunehmen haben,  dass  in  früher  Periode  Abort  eingeleitet,  im  unteren  Uterusseg- 
ment aber  aufgehalten  sei  und  die  Zotten  dort  sich  wieder  festgesetzt  hätten.  Eine 
Entwicklung  des  Eies  von  vom  herein  an  dieser  Stelle  will  M.  nicht  gelten  lassen. 
Die  einschlagige  Litteratur,  zumal  3  Beobachtungen  von  Schülein  und  1  von 
Veit  werden  eingehend  gewürdigt.  Ltthe  (Demmin). 
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13)  Gkurrigues  (New  York).     Dystokie    durch  Anomalie  des  Fötus- 

dchädels  veranlasst. 

(New  York  med.  journ.  1886.  Februar  7.  p.  173.) 

G.  fand  bei  einer  Geburt  ohne  räumliche  Hindemisse  von  Seiten  des  Beebs 
dadurch  Schwierigkeiten,  dass  sich  die  Schädelknochen  der  Frucht  als  äußent 
dick  und  nicht  nachgiebig  gegen  den  Druck  erwiesen.  Der  Kephaloliih  hatte 
Misserfolg,  die  Geburt  konnte  nur  beendet  werden  dadurch,  dass  nach  Torgingi^ 
Trepanation  Kranioklast  und  Zange  gleichzeitig  angelegt  wurden.  Die  Fniehtwof 
1 1 V2  Pfund,  Kopf  und  Schultern  waren  sehr  stark,  Suturen  und  Fontanellen  äuBent 
schmaL  Lttke  (Demmm). 

14)  George  Buohanan  (Glasgow).     Ein  Fall  von  Hermcphroditismiis, 
äußere  Genitalien  anscheinend  weiblich.     Beide  Hoden  abseits  von 

den  großen  Labien. 
(Med.  times  1885.  Februar  14.) 

B.  giebt  zunächst  eine  kurze  summarische  Übersicht  der  Arten  des  Henna- 
phroditismus  an  der  Hand  der  von  J.  Simpson  in  der  »Cyclopaedia  of  Anatomr 
and  Physiology«  getroffenen  Eintheilung.  Falsche  und  wahre :  a)  laterale :  OTarinm 
auf  einer,  Hod6n  auf  der  änderen  Seite;  b}  transversale:  äußerlich  mSnnliche, 
innerlich  weibliche  Organe  und  umgekehrt ;  c)  vertikale  -.  weibliche  und  minoliche 
Organe  auf  derselben  Seite,  entweder  innerlich  oder  äußerlich.  Der  Fall  als  sol- 
cher betrifft  ein  Kind  von  neun  Jahren,  angekleidet  anscheinend  ein  Knabe.  Reclite 
Labie  geschwollen,  darin  ein  beweglicher  Körper,  in  Verbindung  mit  dem  Ingni- 
nalkanal  durch  einen  Strang,  links  dasselbe  Verhalten,  die  äußere  Inguinalapertur 
größer.    Nymphen,  Vagina,  Meatus  und  Hymen,  eben  so  Clitoris  normal. 

Auf  Grund  des  vorhandenen  Cremasterenreflexes  glaubt  B.  die  Diagnose  ds- 
hin  stellen  zu  müssen ,  dass  es  sich  nicht  um  Ovarien,  sondern  um,  Hoden  hsn- 
delte.  Er  exstirpirte  zuerst  den  rechten,  seine  Diagnose  bewahrheitete  sich,  daim 
den  linken.  Die  Operation  hielt  er,  gleichgültig  ob  Hoden  oder  Ovarien,  aus  dem 
Grunde  für  indicirt,  weil  im  einen  wie  im  anderen  Falle  zur  Zeit  der  Pubertit 
große  Übelstände  entstehen  mussten  bei  dem  abnormen  Sitz  der  Gebilde.  Die 
während  der  Narkose  vorgenommene  interne  Untersuchung  ergab :  Vagina  von  no^ 
maier  Tiefe,  am  Ende  derselben  an  Stelle  des  Orific.  uter.  ein  Septum,  zu  dessen 
beiden  Seiten  ein  Scheidengewölbe  von  der  Größe  eines  kleinen  Fingerhutes  — 
Analoga  der  Comua  uteri.  Auf  jeder  Seite  des.Introitus  ein  schmaler  Schlits  — 
die  Orificien  der  Ductus  ejaculatorii  wahrscheinlich.    Das  Kind  wurde  vorgezeigt 

DfiTeUns  (Berlin). 

15)  S.  Osbom  (London).    Zwei  Fälle  von  Hydrocele  bei  einer  Fiau. 

(Lancet  1885.  März  7.) 
O.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Hydrocele,  einer  bei  Frauen  verhähnisDiBig 
seltenen  Erkrankung.  Die  eine  war  eine  femorale,  die  andere  eine  inguinale.  Hb- 
fache  Punktion ,  Punktion  mit  nachfolgender  Reibung  der  Innenwandung  an  ein- 
ander, um  eine  Entzündung  hervorzurufen  und  dann  folgende  Kompression  fikhteo 
bei  den  ambulant  behandelten  Frauen  nicht  zum  Ziele.  Injektionen  von  Jod  ftju^ 
ten  zimi  Ziele  und  unter  Anwendung  von  permanenter  Kompression  bildete  näi 
die  Hydrocele  zurück.  0*  meint,  dass  man  auch  zum  Ziele  kommt,  wenn  na 
die  Frauen  nicht  ambulant  behandelt,  sondern  sie  ins  Bett  legt,  nachdem  man  die 
Cyste  ausgeleert  und  die  Flächen  tüchtig  an  einander  gerieben  hat  Dann  soll 
eine  Eisblase  aufgelegt  werden.  DIlTelim  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  vnd 
Büchersendnngdn  woHe  man  an  Profeuor  Dr.  Heimrieh  Früwh  in  BiesUn,  OUasff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Drack  und  VerUg  von  Breitkopf'A  H&rt«l  in  Leipzig. 
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imperfor&tus.  —  14)  WCRCk,  Amniotom. 

Ein  neuer  Schlingenfuhrer  zur  Extraktion  am  Steifs. 

Von 

cand.  med.  Paul  Bosenberg  in  Leipzig. 

Zu  den  noch  nicht  in  befriedigender  und  endgültiger  Weise  ge- 
lösten Aufgaben  der  operativen  Geburtshilfe  gehört  auch  die  Auf- 
findung einer  für  Mutter  und  Kind  unschädhchen  allgemeinen  Ex- 
traktionsmethode für  SteiBlagen.  Schwerhch  wird  es  je  gehngen, 
bierfiir  ein  Instrument  zu  erfinden  von  gleicher  Universalität;  wie  sie 
der  Forceps  für  die  Kopflagen  besitzt.  Um  zu  zeigen,  wie  viele 
Methoden  es  da  zusammenzufassen  gälte,  will  ich  dieselben  hier 
klassificirt  voTfuhien. 

I.  Manuelle  Methoden. 

1]  Umwandlung  der  Steißlage  in  FuBlage. 

2)  Extraktion  mit  dem  hakenförmig  gekrümmteil  und  in  eine 
oder  beide  Hüftbeugen  eingesetzten  Finger. 

II.  Extraktion  mittels  Schlinge. 

A.  Ohne  Schiingenführer. 

1)  Einlegung  einer  seidenen  Wendungsschlinge  in  eine  oder  beide 
Hüften  mittels  Fingers  (Peu>,  Giffard^,  v.- Hecker 3,  Fritsch^). 

^  La  pratique  des  aceouchements.  Paris  1694. 

^  Gases  in  midwifery  etc.    London,   1734.  p.  101. 

3  Klinik  der  Geburtskunde    1864.   Bd,  II.   p.  61.  —  Jahrbücher  d    Munchener 
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2)  Armirung  der  seidenen  Schlinge  mit  einem  leichter  auffind- 
baren Knopf  (Gregory  *)  oder  King  (am  besten  Ehering] —  (Schmitt*). 

3)  Uhr-  oder  Krinolinfeder  mit  Gummirohr  überzogen  (Hamil- 
ton'). 

4)  Taschentuch  resp.  entsprechend  groBes  Stück  Leinewand  oder 
dgl.  (Ramsbotham^,  Hueter»). 

B.  Mit  Schiingenführer. 

1)  Schlingenfuhrer  nach  dem  Princip  der  Belloc'sehen  Rölue 
von:  M.  J.Vau  st  *^  (hohler  Haken  mit  Uhrfeder,  welche  an  ihrem 
vorderen  Ende  durchbohrt  ist.  Nach  Durchleitung  der  Feder  über 
die  Schenkelbeuge  weg  bis  in  die  Scheide,  Befestigung  der  Schlinge, 
welche  dann  rückwärts  über  die  Schenkelbeuge  weg  wieder  naci 
außen  geleitet  wird). 

Poppel'*  (große  Belloc'sche  Röhre,  welche  die  Form  und  Di- 
mension des  stumpfen  Hakens  besitzt.  Anwendung  genau  irie  bei 
dem  Instrument  von  Vaust,  dem  somit  die  Priorität  gebührt). 

V.  Weckbecker-Sternefeld*2  (schwach  gebogene  Röhre  mh 
länglichem  hölzernen  Handgriff,  durch  welchen  entweder  ein  Blei- 
band oder  eine  mit  seidener  Schlinge  armirte  Uhrfeder  langsam  ge- 
schoben wird.  Auch  hier  ist  das  Princip  dasselbe,  wie  bei  dem  In- 
strument von  Vaust. 

2)  Schlingenfuhrer  von  Saboia*^  (eine  Art  Katheter  mit  tiefer 
Hohlkehle  auf  der  konvexen  Seite;  die  eine  Hälfte  der  Schlinge 
birgt  der  Katheter,  die  andere  wird  längs  der  Rinne  zurückgeleitet,  so 
eingeführt  zwischen  den  ^Schenkeln  erfasst  und  herabgezogen,  duieb 
Herausziehen  des  Katheters  wird  dann  die  andere  Hälfte  firei  gemachtl 

3)  Schlingenfuhrer  von  Bunge  ^*  (dient  dazu,  eine  glatte  Schlinge, 
bestehend  aus  einer  dicken,  von  einem  Gummidrainrohr  überzogenen 
Hanfschnur  einzuführen,  von  der  Form  eines  stumpfen  Hakens,  der 
zusammengesetzt  ist,  aus  einem  geraden  Metallstab  mit  Holzgriff  und 

Gehäranatalt  pro  1868  u.  Beobachtungen  und  Untersuchungen  aus  der  Oeb&ranstaSi 
zu  München  1881.  p.  35. 

*  Klinik  der  geburtsh.  Operat.  p.  120. 

s  Neue  Erfahrungen  über  Anwendung  der  Schlinge  bei  Steißlagen.  Bair.  äntL 
IhtelligenzbL  1873.  No.  19.  Zum  bequemeren  Erfassen  des  in  die  Hüftbeuge  em^ 
Behobenen  Schlingenkn&uels  bedient  sich  Sänger  der  unter  Leitung  des  Zag^- 
fingers  zwischen  die  Schenkel  eingeführten  Polypenzange. 

«  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  CLXI.  p.  162. 

7  Edinb.  med.  joum.  1881.  Nov.    S.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1882.  No.  19. 

8  The  principles  and  practice  of  obst.  med.  and  surg.  etc.  London.  5.  ed.  1S6T. 
(Empfahl  ein  seidenes  Taschentuch.) 

0  S.  die  Dissertation  T.  Koenig:  Die  Extraktion  des  Kindes  am  Steiß  mittfli 
eines  Taschentuches.    Marburg,  1881. 

10  Joum.  de  la  Soci6t6  Roy.  des  scienc^s  m6d.  et  natur.  de  Bruxelles  1853.  ApriL 
SL  Wasseige:  Des  Operations  obst6tr.    Liöge,  1881.  p.  154. 

ii  Monatsschr.  f.  Qeburtsk.  Bd.  XXXH  p.  190  (in  dem  Berichte  der  Müneheotf 
geburtsh.  Poüklinik  1862—1867). 

12  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVm.  Hft.  2.  p.  319. 

18  cf.  Wasseige  1.  c.         • 
*    "  Centralblatt  für  GjTiäkologie  1881-.  No.  8. 
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einer  vorn  angelötheten  halbrund  gebogenen  Röhre ,  durch  welche 
die  Schlinge  durchgezogen  wird.  Am  Herausgleiten  wird  sie  durch 
einen  dickeren  Metallknopf  an  ihrem  Vorderende  gehindert  und  kann 
zum  bequemen  Erfessen  daran  noch  ein  Faden  befestigt  werden 
Einführung  und  Herausnahme  wie  beim  stumpfen  Haken). 

4)  Stumpfer  Haken  mit  Öse  am  vorderen  Ende  zur  Aufnahme 
einer  Schlinge  (Wasseige  1.  c,  auch  empfohlen  von  Hennig**). 

in.  Extraktion  mittels  Haken. 

A.  Feste  Haken: 

1)  Der  stumpfe  Haken  von  Smellie  (modificirt  von  Baude - 
locque,  Ostertag;  Sander,  d'Qutrepont  u.  A.). 

2)  Smellie'scher  Haken  an  seiner  Krümmung  überzogen  von 
einem  Gummidrainrohr  (Hamilton  1.  c). 

3)  Stumpfer  Haken  mit  biegsamem  Stab  (D  e  1  o  r  e  und  L  ab  o  r  d e  i^). 

B.  Gegliederte  Haken: 

1)  Crochet  articul^  von  Wasseige".  (Es  giebt  verschiedene 
Modelle.  Der  Haken  stellt  gl^chsam  einen  leisemen  Finger  dar, 
dessen  Glieder  sich  eben  so  biegen  und  in  |die  Schenkelbeuge  legen, 
wie  der  hakenförmig  gekrümmte  Zeigefinger.) 

lY.  Extraktion  mittels  besonderer  Steißzangen. 

1)  Mehr  oder  minder  in  Form  gekreuzter  Doppelhaken  von 
Steidele^s,  Gergens ^^  R|uhstrat2o»,  Iltgen^i. 

2)  Mehr  oder  minder  von  der  Grundform  des  Forceps  (Miles^^j. 

V.  Extraktion  mittels  der  Kopfzange. 
(Levret23,   Wrisberg,  S tein  d.  Ält.24,   Hüter^s,  Haake^e, 
Agnew27,  01ivier28). 

In  Absehung  von  den  manuellen  Methoden|  der  Extraktion, 
welche,  wo  überhaupt  anwendbar,  allgemein  als  am  zweckmäßigsten 
außer  Kritik  stehen,  in  Absehung  von  der  Extraktion  am  Steiß  mit- 

»  Mitth.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig  1880.  p.  29. 

^*  Annales  de  gj-n^cologie  Bd.  X.  p.  49  u.  Lyon  m6d.  1878. 

"  1.  c.  p.  157  u.  ff. 

**  Osiander,  Nachrichten  von  Wien  p.  233.  AbbUdung:  Kupfertafeln  zu 
Spohr's  deutscher  Übersetzung  von  Aitken:  Tab.  XXV  Fig.  3. 

^  Die  Steißgeburt.  Eine  Abhandlung  mit  einer  Zeichnung.  Würzburg,  1828.  8. 

»  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XXXII.  p.  16. 

«»  Berl.  Beiträge  a.  Geburtsk.  Bd.  I. 

^  Amer.  joum.  of  obstetr.  1879.  Bd.  XU.  p.  135. 

^  L'art  des  accouchements  2.  ed.  §620  (nach  Spiegelberg,  Lehrbuch  der 
Geburtshilfe  2.  Aufl.). 

^  Naegele-Grenser,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  377. 

®  Kompend.  d.  geburtshilfl.  Operationslehre. 

»  Arch.  f.  Gynftk.  Bd.  XI.  p.  558. 

^  Obstetr.  transactions,  London,  1878.  p.  217. 

'^  Conduite  ä  tenii  dans  les  pr^sentations  de  T^xtremit^  pelrienne  decomplete, 
mode  des  fesses.  These  de  Paris,  1882.  Dec.  (Geschichte  der  französischen  An- 
schauungen über  diesen  Gegenstand.)  Vgl.  auch  Charpentier,  Trait6  prat.  des 
accoueheuL  11.  p.  857. 
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tel8  Zangen ,  welche  von  der  Mehrzahl  der  Greburtshelfer  mit  Recht 
im  Princip  verworfen  wird,  bleiben  fiir  eine  engere  Konkurrenz  als 
Extraktionsvorrichtungen  eigentlich  nur  die  hakenartigen  Instrumente 
und  die  Schlingen,  mit  oder  ohne  Schlingenführer.  Das  Verdienst, 
der  Schlinge  die  Stellung  als  wichtigste,  weil  ungefährlichste  and 
sicherste  Extraktionsmethode  wieder  angewiesen  zu  haben,  gebükt 
V.  Hecker  und  seinen  Schülern  (Gregory,  Poppel,  Schmitt, 
Weckbecker-Sternefeld).  Der  schwache  Punkt  bei  der  Ver- 
wendung von  Schlingen  war  von  je,  ihre  sehr  oft  mühselige,  ja  un- 
mögliche Anlegung.  Dies  brachte  auf  die  Erfindung  eines  Zwischen- 
gliedes, des  Schlingen führers.  Als  der  erste  Konstrukteur  eines 
solchen  muss  der  Belgier  Vaust  bezeichnet  werden,  nicht  Poppel, 
dem  die  Idee,  des  Princips  der  Belloc^schen  Röhre  auf  den  beregten 
Punkt  zuerst  übertragen  zu  haben,  bei  uns  bisher  allgemein  zuge- 
schrieben wurde. 

Schon  V.  Weckbecker-Sternefeld^^  fährte  aiis,  dass  die 
Belloc'sche  Röhre  mit  vorschnellender  Feder  bedenkliche  Nachtheile 
mit  sich  führe,  wesshalb  er  seinem  Schlingenführer,  welcher,  obwohl 
er  selbst  es  leugnet,  gleichwohl  auch  noch  ganz  unter  das  Koostruk- 
tionsprincip  Belloc's  fällt,  eine  Einrichtung  gab,  welche  gestattet. 
dass  die  Feder  langsam  vorgeschoben  werden  kann.  Zum  Unterschiede 
von  Vaust  und  Poppel,  bei  deren  Instrumenten  die  Schlinge  eist 
an  der  durchgeschobenen  Feder  in  der  Scheide  befestigt  und  dann 
rückwärts  durchgezogen  ^vird,  bringt  der  Schlingenführer  von  von 
Weckbecker-Sternefeld  die  Schlinge  mit  seiner  Einführung  £u- 
gleich  in  situ,  so  dass  das  Ende  nur  erfasst  und  angezogen  zu  wer- 
den braucht.  Gegen  den  Schlingenführer  von  v.  Weckbecker- 
Sternefeld,  der  von  allen  federnden  Instrumenten  der  Art  das 
beste  ist,  kann  aber  doch  auch  eingewendet  werden,  dass  die  scharfe 
Uhrfeder  den  Weichtheilen  des  Kindes  so  wie  der  Mutter  gefahrlicli 
werden,  dass  ferner  bei  Verwendung  einer  seidenen  Schlinge,  die» 
auch  bei  anscheinend  sicherer  Befestigung  an  dem  Vorderende  der 
Feder,  beim  Vorschieben  derselben  durchbohrt  werden  kann. 

Die  Leichtigkeit  der  Einführung  des  stumpfen  Hakens  in  die 
Schenkelbeuge,  die  Scheu  vor  seiner  weiteren  Verwendung  als  Trak- 
tionsinstrument führte  dahin,  ihn  durch  Anbringung  einer  Öse  an 
seinem  Vorderende,  durch  welche  eine  Schlinge  gezogen  wurde,  ähn- 
lich etwa  wie  ein  Doppelfaden  durch  eineii  Aneurysmahaken,  ihn  nur 
als  Schlingenführer  zu  benutzen.  Besonders  zwei  Schwierigkeiten 
sind  aber  hierbei  nicht  leicht  zu  überwinden: 

1)  das  Fassen  und  Anziehen  der  Schlinge: 

2)  die  Wiederentfernung  des  Hakens  bei  hochstehendem,  einge- 
keiltem Steiß. 

Diese  Schwierigkeiten  bestehen  auch  bei  dem  Schlingenführer 
von  Bunge,  dessen  Neuheit  weniger  in  der  schon  von  Vaust  und 
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Poppe!  verwendeten  gekrümmten  Röhie  besteht,  als  in  dei  Durch- 
legung  eines   bis    dahin   noch    nicht   benutzten    Schlingenmateriids, 
Han&chnur   mit  Gummidrainüberzug,  so  wie  darin,  dass  die  Röhre 
gleich  die  Schlinge   selbst   barg.      Die  Anlegung   des   Bunge'schen 
Schlingenfuhrers  ist  eben  so.  leicht,  wie  die  des  Smellie'schen  Hakens. 
Aber  schon  die  Erfassung  des  kleinen  glatten  Knopfes,  in  welchen 
die  Schlinge  ausläuft,  ist  sehr  schwierig,  ein  daran  befestigter  Faden 
ist  schwer  aufzufinden  und  wird  leicht  abgestreift.     Vor  Allem  aber 
ist  die  Rückwärtsleitung  der  mit  einer  scharfrandigen  Öffnung  ab- 
schneidenden ,  gebogenen  Röhre  unter  Abstreifung  der  Schlinge  gewiss 
oft  ganz  unmöglich,  wenigstens   zwischen  vorderer   Hüfte  und  vor- 
derer Beckenwand.     Während   der  Smellie'sche  Haken  bei  der  Ent- 
fernung aus  der  Schenkelbeuge  immer  in  gerader  Richtung   bewegt 
werden  kann,  muss  der  Bunge'sche  Röhrenhaken,  weil  er  durch  die 
IQ  seinem  Inneren  laufende  Schnur  behindert  wird,  einen  paraboli- 
schen Weg    beschreiben    im   Sinne    seiner  Krümmung.      Schon  am 
Phantom  kann  man  sich  davon  überzeiigen,  dass  man  bei  hoch-  und 
feststehendem  Steiß  da  weder  vor-   noch  rückwärts  kann:  es  gelingt 
entweder  nicht  die  Schlinge  aus  dem  Führer  vollends  herauszuziehen  , 
oder  diesen  ohne  Schlinge  zu  entfernen. 

Diese  von  Herrn  Dr.  Sänger  in  seiner  Vorlesung  gerügten 
Mängel  des  Instrumentes  veranlassten  mich  den  Versuch  zu  machen, 
sie  thunlichst  zu  beseitigen  und  so  kam  ich  zur  Konstruktion  eines 
neuen  Schlingenfuhrers,  dessen  Beschreibung  und  Abbildung  ich  zu- 
nächst geben  will. 

Eine  V4  ^^  starke  und  25  cm  lange  metallene  Röhre  (R)  ist  an 
ihrem  oberen  Ende  leicht  —  und  zwar  doppelt  in  entgegengesetztem 
Sinne  —  gebogen.  Am  unteren  Ende  sind  2  kleine  seitliche  Haken 
(H)  zum  Einlegen  der  Finger  angebracht.  Im  oberen  Theile  dieser 
Röhre  befindet  sich  ein  der  Krümmung  entsprechendes  engeres  und 
kürzeres  Röhrenstück  (Ä'),  welches  an  einer  9  cm  langen  Gelenk- 
kette {G)  befestigt  ist  und  jener  genau  anliegt.  Oberhalb  der  Ver- 
löthungsstelle  von  Kette  und  Innenröhre  befindet  sich  in  letzterer 
eine  kleine  Öffnung  (O),  korrespondirend  mit  einer  gleichen  an  der 
AuBenröhre.  Die  Gelenkkette  setzt  sich  in  einen  dünneren  Stahl- 
stab (S)  von  20  cm  Länge  fort,  der  etwa  5  cm  aus  dem  Tubus  her- 
vorragt. Der  untere  Theil  desselben  (etwa  1^/2  cm)  hat  einen  größe- 
ren Querschnitt  und  bildet  dadurch  ein  Widerlager  für  eine  10  cm 
lange  Spiralfeder  {Sf)j  in  welcher  der  an  der  Kette  befestigte  Theil 
des  Stahlstabes  steckt  Ein  zweites  Widerlager  (W)  befindet  sich  in 
entsprechender  Höhe  im  Inneren  der  Röhre,  so  dass  die  Feder  durch 
Bineinschieben  des  Stabes  zusammengedrückt  werden  und  anderer- 
seits ihn  wieder  zurücktreten  lassen  kann.  Das  Hervorschieben  des 
Stahlstabes  bewirkt,  dass  die  am  oberen  Ende  befindliche  innere 
Röhre  zur  Mündung  der  äußeren  heraustritt  und  dadurch  deren 
Krümmung  so  weit  vervollständigt,  dass  sie  der  eines  stumpfen  Ha- 
bens entspricht.     Um    diese  Hakenkrümmung  so   lange  als   nöthig, 
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ohne  Benutzung  einer  Hand,  erhalten  zu  können,  befindet  dch  am 
unteren  Ende  des  Stahlstabee  eine  einfache  Federvonichtung  \F,. 
die  durch  einen  leichten  Diuck  (und  die' Kraft  der  Spiralfedeil  dem 
Instrument  seine  frühere  Form  wiede^ebt.  Die  Mündung  det  Röhie 
ist  durch  einen  Gummipfropf  (G)  verschlossen,  in  den  eine  düuiK 
aber  feste  Seidenschnur  (Sc/t)  ausläuft,  welche  durch  die  am  Rücka 


der  Röhie  befindliche  Öfiuung  gezogen  ist  und  nur  den  Zweck  luU. 
ein  Herausfallen  des  Pfropfens  zu  verhüten.  Dieser  selbst  isl  der 
Träger  der  eigenthchen  Schlinge  {ScAl),  welche  sammt  dem  ftäa 
Ende  der  Seidenschnur  längs  dem  Rücken  der  RÖhie  veTläuft. 

Das  Instrument  wird  wie  ein  stumpfer  Haken  eingeführt.    Hii 
man  sich  von  seiner  richtigen  Lage  überzeugt,  so  drückt  man  lang- 
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sam  den  Stahlstab  nach  oben,  bis  die  Feder  {F)  in  ihr  Lager  schnappt. 
Dadurch  wurde  die  Hakenkrümmung  vervollständigt  und  man  kann 
den  Gummipfropf  sammt  Schlinge  sehr  leicht  zwischen  den  Schen- 
keln der  Frucht  mit  dem  Finger  erreichen.  Erst  wenn  man  die 
Schlinge  angezogen  hat,  lässt  man  den  Stahlstab  wieder  langsam 
zurückfedern  und  kann  mit  Leichtigkeit  das  Instrument  entfernen, 
da  die  dünne  Seidenschnur  absolut  kein  Hindernis  bietet.  Sie  kann 
dann  eben  sowohl  herausgezogen  werden,  wie  auch  völlig  unbe- 
rücksichtigt bleiben.  Das  Material  der  Schlinge  spielt  keine  Rolle, 
es  ist  die  gewöhnliche  seidene,  eben  so  wie  die  von  Bunge  empfohlene 
Hanfschnurschlinge  verwendbar. 

Als  Vortheile  meines  Instrumentes  möchte  ich  anführen: 

1)  Die  Leichtigkeit  der  Einführung,  da  die  Krümmung  eine  so 
geringe  ist,  dass  das  Yorderende  der  leicht  gebogenen  AuBenröhre 
fast  in  gerader  Verlängerung  des  Schaftes  liegt. 

2)  Die  schonende  Art,  in  welcher  das  Instrument  wirkt;  sowohl 
durch  das  langsame  Vorschieben  der  inneren  Röhre,  wie  durch  das 
Vorangehen  des  vorn  abgerundeten  Gummipfropfens,  wobei  eine  Ver- 
letzung der  Mutter  oder  des  Kindes  kaum  denkbar  ist. 

3)  Die  Möglichkeit  der  leichten  Entfernung,  weil  die  volle 
hakenförmige  Krümmung  noch  in  situ  beseitigt  wird,  so  dass  das 
Instrument,  der  Schlinge  entledigt,  immer  in  gerader  Richtung  wie- 
der herausgezogen  werden  kann. 

Einen  Vorwurf,  der  dem  Instrument  vielleicht  gemacht  werden 
könnte,  möchte  ich  gleich  vorweg  entkräften.  Die  scheinbare  Kompli- 
cirtheit  der  inneren  Einrichtung  konnte  leicht  den  Anschein  erwecken, 
als  ob  eine  absolute  Desinfektion,  wenn  überhaupt  möglich,  nur  mit 
groSen  Schwierigkeiten  verbunden  sei.  Indessen  ist  einfach  durch 
Abschrauben  des  Stahlstabes  das  ganze  Instrument  in  wenigen  Se- 
kunden aus  einander  zu  nehmen  und  leicht  gründlich  zu  reinigen; 
nicht  minder  leicht  und  schnell  ist  die  Zusammensetzung  auszuführen. 
Das  Instrument  *<>  ist  in  der  geburtshilflichen  Poliklinik  zu  Leipzig 
durch  Herrn  Dr.  Sachse  wiederholt  angewandt  worden  und  hat  sich 
dabei  trefflich  bewährt. 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir,  Herrn  Dr.  Sänger  für  die  mir 
bei  dieser  Arbeit  freundlichst  gewährte  Unterstützung  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  auszusprechen. 

1)  Schauta  (Innsbruck).     Experimentelle  Studien  über  den 
Effekt  der  Schultze'schen  Schwingungen  zur  Wiederbelebung 

asphyktischer  Neugeborener. 

(Wiener  med.  Blätter  1 884.  No.  29  u.  30.) 

Bestätigende  Sektionen  über  den  Erfolg  der  Schultze'schen 
Schwingungen   liegen  bis  jetzt  nur    von  Schnitze  selbst  und  von 

^  Zum   Preise  von  20  Mark  su  beziehen  vom  Instrumentenmacher  Möcke, 
Leipzig,  Schülerstraßew 
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Runge  vor.  Die  Beweiskraft  der  Versuche  von  Runge  wurde  von 
Hofmann  (Lehrbuch  d.  gerichd.  Med.  1884  p.  704)  bezweifelt,  da  die 
Möglichkeit  eines  Lufbeintrittes  in  die  Lungen  vor  der  Vomahme 
der  Schwingungen  nicht  auszuschliefien  war  und  die  Kontrollveisuche 
Hofmann's  negative  Resultate  eq;aben.  H.  hat  bei  fünf  fnflchen, 
reifen  oder  nahezu  reifen  Kindern,  die  zweifellos  vor  dem 
Blasensprunge  abgestorben  waren,  Schultze'sche  Schwingun- 
gen vorgenommen  und  jedes  Mal  ergab  die  Lungenprobe  ein  nega- 
tives Resultat.  Die  Lungen  waren  vollkommen  luftleer;  nur  im 
5.  Falle  wurden  einzelne  lufthaltige  Partien  vorgefunden. 

Außerdem  erstickte  H.  eine  trächtige  Bulldogghündin  und  unter- 
nahm mit  den  6,  nahezu  ausgetragenen  Jungen  Schwingungen  und 
andere  künstliche  Respirationsversuche,  wie  Kompression  und  Ex- 
pansionsbewegungen des  Thorax,  jedoch  ebenfalls  mit  negativem  Re- 
sultate. 

S.  kontrollirte  die  Schultze'schen  Schwingungen  nochmals  auf 
ihren  Werth  und  ihre  VerlässHchkeit ,  da  die  Frage  in  gynäkologi- 
scher und  gerichtsärztlicher  Beziehung  von  einschneidender  Wichtig- 
keit  ist  und  gelangte  bei  der  Benutzung  seines  kleinen,  aber  vor- 
trefflich verwertheten  Materiales  zu  einem  positiven  Ergebnisse.  Ei 
hatte  fiir  seine  Versuche  nur  3  geeignete  Kinder,  von  denen  2  we^ 
erlöschender  Herzthätigkeit  extrahirt  wurden ;  das  1 .  nach  einem  er- 
folglosen Forcepsversuche  mittels  Perforation  und  Kranioklasie,  das  2. 
asphyktisch  im  2.  Grade  mittels  Zange.  An  beiden  Kindern  wurden 
Schwingungen  vorgenommen  und  in  beiden  Fällen  ergab  die  Sektion, 
dass  jeder  einzelne  Lungenlappen  lufthaltig  war. 

Diese  2  Fälle  waren  nicht  voUkomimen  beweiskräftig,  da  die 
Zangenversuche  bei  noch  lebenden  Kindern  vorgenommen  wurden 
und  die  Gelegenheit  zu  einer  intra-uterinen  Respiration  und  zu  einem 
intra-uterinen  Lufteintritt  in  die  Lungen  gegeben  war.  Allerdings 
bezweifelt  S.  mit  Recht,  dass  die  Lungen  eines  intra-uterin  respi- 
rirenden  Kindes  so  vollkommen  und  gleichmäßig  luftgefüllt  werden 
können,  wie  dies  die  Lungenschwimmprobe  in  beiden  Fällen  eigab. 
Das  dritte,  zu  den  Versuchen  verwendbare  Kind  war  macerirt,  ako 
sicher  vor  dem  Blasensprunge  und  zwar  wenigstens  5  Stunden  vor 
der  Geburt  abgestorben.  Der  Abgang  der  Epidermis  und  die  Locke- 
rung der  Kopfknochen  waren  zu  konstatiren.  Die  inneren  Organe 
waren  noch  vollkommen  normal  und  expansionsfähig,  so  dass  die 
Schwingungen  noch  mit  Erfolg  vorgenommen  werden  konnten.  Bei 
der  Sektion  schwammen  beide  Lungen  mit  Thymus  xind  Herz,  eben 
so  jede  Lunge  und  jeder  Lappen  für  sich,  mit  Ausnahme  des  rechten 
Unterlappens.  Felsenreieh  (Wien. 
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2)  E.  Hofinann  (Wien).     Über  den  Effekt  der  sogenannten 
Schultze'schen  Schwingungen  und  ähnlicher  Vorgänge. 

(Wiener  med.  Blätter  1884.  No.  34.) 
Der  Aufsatz  ist  theilweise  durch  die  Publikation  Schauta 's  ver- 
anlasst und  bildet  somit  auch  eine  sehr  werthvolle  Fortsetzung  in 
der  Behandlung  der  Frage  durch  einen  der  hervorragendsten  mo- 
dernen Gerichtsärzte.  H.  hält  den  an  dem  in  beginnender  Macera- 
tion  geborenen  Kinde  unternommenen  Versuch  Schauta's  »für  voll- 
kommen beweiskräftig,  so  dass  nun  thatsächlich  durch  anatomische 
Untersuchung  konstatirt  ist,  dass  durch  Schultze'sche  Schwingungen 
früher  luftleer  gewesene  Lungen  lufthaltig,  und  zwar  in  großer  Aus- 
dehnung lufthaltig  werden  können«;  Hingegen  sprechen  die  früheren 
und  fortgesetzten  Versuche  des  Verfs  nicht  dafür,  dass  dies  leicht 
und  in  der  Regel  geschieht.  Die  vier  in  neuerer  Zeit  benutzten  Kin- 
der wurden  todten  Müttern  entnommen,  3  hei  Obduktionen  und  1  bei 
Sectio  caesarea  in  mortua. 

Der  1.  Fall  (Obduktion  Dr.  Haumeder)  betrifft  eine  »nahezu 
reife«  Frucht.  Etwa  20  Schwingungen  wurden  vorgenommen.  Bei 
der  Sektion  keine  Spur  von  Luft  in  den  Lungen. 

Das  2.  Kind  (Obduktion  Dr.  Zillnerj,  1960  g  schwer,  45  cm  lang. 
30  Schwingungen.     Vollständig  luftleere  Lungen. 

Bei  dem  3.  45  cm  langen  Kinde  wurden  sofort  nach  der  Sectio 
caesarea  firuchtlose  Belebungsversuche,  wie  kalte  Begießungen,  künst- 
liche Respiration  durch  Kompression  des  Thorax  und  der  Bauch- 
decken, passives  Heben  und  Senken  der  Arme  durch  10  Minuten 
durch  Dr.  Schmucker  fortgesetzt.  Die  Sektion  ergab  vollständig 
luftleere  Lungen. 

An  dem  4.  4  6^/2  cm  langen  und  gut  entwickelten  Kinde  wur- 
den am  Tage  nach  der  Sektion  30  Schwingungen  von  H.  vorgenommen. 
Lungen  und  Magen  blieben  luftleer. 

Der  Verf.  sucht  den  Grund  der  Erfolglosigkeit  seiner  Experimente 
in  der  zu  geringen  Entwicklung  der  Tracheairinge,  so  dass  bei  jeder 
Inspiration  die  Trachealwände  durch  den  äußeren  Luftdruck  an  ein- 
ander gepresst  werden.  Somit  sollte  außer  der  bei  Schnitze  empfoh- 
lenen Streckung  des  Halses  noch  ein  leichter  seitlicher  Druck  auf 
die  Weichtheile  des  Halses  gegen  die  Trachea  ausgeübt  werden,  um 
diese  offen  zu  erhalten.  Felgenreich  (Wien). 

3)  B,  S.  Schultae    (Jena).      Über  die  Wiederbelebung   tief 
scheintodt   geborener   KLinder    durch    künstliche   Respiration 

mittels  Schwingen. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  1  u.  2.) 
S.  ist  auch  der  Meinung  Hofmann's,  dass   der  Lufteintritt  in 
luftleere  Lungen  nicht  durch  zufällige  Kompressionen  und  Deh- 
nungen  des  Thorax  eines    todten   Kindes  veranlasst  werden  könne 
und  dass  somit  der  diagnostische  Werth  der  Lufthaltigkeit  der  Lun- 
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gen  eines  Neugeborenen  für  die  Frage  eines  Nachweises  des  extia- 
uterinen  Lebens  vollkommen  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Hin- 
gegen vermögen  methodische  Kompression  und  Dilatation  des 
Thorax  die  Lungen  eines  todt  oder  scheintodt  geborenen  Kindes  mit 
Luft  anzufüllen.  Das  Misslingen  der  Versuche  Hofmann's  hat  seine 
Begründung  in  einer  wahrscheinlich  nicht  ganz  richtigen  Ausfüh- 
rung der  Schwingungen  und  vorzüglich  in  der  Unreife  der  Kindei. 
S.  hat  schon  in  seiner  ersten  Publikation  (1866)  darauf  hingewiesen, 
dass  seine  Methode  bei  nicht  reifen  Kindern  im  Stiche  lässt  und  Hei 
trotz  lange  fortgesetzter  Schwingungen  wenig  oder  gar  keine  Luft 
in  die  Lungen  eintritt.  Der  Thorax  ist  in  dieser  Periode  des  Fo- 
tallebens  noch  sehr  weich,  so  dass  er,  ohne  an  Inhalt  zu  gewinnen, 
die  durch  die  Schwingungen  gesetzten  Formveränderungen  erleiden 
kann.  In  solchen  Fällen  ist  es  nöthig,  vor  dem  Schwingen  Lofi  in 
die  Lungen  einzublasen,  die  Wandungen  der  Luftw^e,  Trachea  und 
Bronchien  aufzuschließen  und  den  Kehldeckel  durch  Vorwärtsdrücken 
der  Zungenwurzel  aufeurichten.  So  kombinirt  wird  das  Schwingen 
auch  erfolgreich  sein. 

Das  Schwingen  erfüllt  am  besten  die  drei  Erfordernisse  der  durch 
den  tiefen  Scheintod  gegebenen  Indikation,  die  ausgiebige  Ventila- 
tion der  Lungen,  die  Wiederherstellung  der  normalen  Spannimgs- 
differenz zwischen  dem  Blute  der  arteriellen  und  venösen  Bahnen  — 
und  die  Entfernung  der  in  utero  aspirirten  Massen.  Durch  keine 
andere  Methode  werden  Athmung,  Cirkulation  und  Expektoration 
gleichzeitig  in  Gang  gebracht  und  darin  liegt  die  Begründung  des 
Erfolges  der  Schwingungen. 

In  der  Praxis  ist  das  Konkurrenzverfahren  gegenüber  den  Schwin- 
gungen noch  immer  das  Lufteinblasen  mit  nachfolgender  Kompression 
des  Thorax;  damit  wird  aber  die  Beschleunigung  der  Cirkulation 
nur  wenig  erreicht,  weil  der  nothwendige  Wechsel  zwischen  Zu-  und 
Abnahme  des  intrathorakalen  Druckes  fehlt.  Das  Aussaugen  der 
aspirirten  Massen  gelingt  durch  den  Katheter  nur  in  den  großen 
Luftwegen,  während  die  Schwingungen  gerade  die  feinsten  Luftwege 
durch  Kompression  des  Gewebes  evacuiren. 

S.  giebt  nun  schließlich  den  Kollegen,  welche  andere  Wieder- 
belebungsmethoden schon  in  Übung  haben,  den  einfachen,  guten 
Kath,  sie  mögen  bei  denjenigen  asphyktischen  Kindern,  »bei  denen 
das  Lufteinblasen  ohne  Erfolg  bleibt,  bei  denen  trotz  gut  luflgefSUter 
Lungen  die  spontane  Athmung  nicht  zu  Stande  kommen  will,  bei 
denen  die  Herzaktion  immer  von  Neuem  und  immer  tiefer  sinkt,  bei 
solchen  Kindern,  anstatt  sie  bei  Seite  zu  legen,  das  Schwingen  an- 
wenden, genau,  aber  recht  genau  nach  der  Methode.^ 

Um  dies  zu  ermöglichen,  sollten  die  Schwingui^en  S.'s  in  die 
Übungen  der  geburtshilflichen  Operationskurse  einbezogen  werden. 
(Ref.)  Felsenreiek  Wien,. 
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4)  Torggler  (Innsbruck).     Experimentelle  Studien  über  den 
Werth  der   verschiedenen   Methoden   künstlicher   Athmung 

bei  asphyktischen  Neugeborenen. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  8—10.) 
Nachdem  die  bisherigen  Experimente  von  Behm  und  Lahs  ge- 
Tosse  Differenzen  bezüglich  des  Werthes  der  verschiedenen  Metho- 
den künsthcher  Respiration  ergaben  und  die  Frage:  »FiiUen  außer 
den  Schultze'schen  Schwingungen  auch  andere  zur  künstlichen  Re- 
spiration angegebene  Methoden  luftleere  Lungen  mit  Luft  und  in 
welchem  Verhältnisse  stehen  deren  Leistungen  zu  denen  der  Schultze- 
schen Schwingungen?«  nicht  genügend  beantwortet  war,  so  unter- 
nahm der  Verf.  unter  Mitwirkung  Schauta's  neuerliche  kontrollirende 
Versuche  an  Kindesleichen  mit  dem  Waldenburg^schen  Pneumato- 
meter. Die  8  Experimente  betrafen  die  Methoden  Marschall-Hall, 
Lahs,  Schultze,  Sylvester  und  wurden  in  dieser  und  umgekehr- 
ter Reihenfolge  an  jedem  Kinde  vorgenommen,  um  für  jede  Methode 
immer  genau  dieselben  Bedingungen  zu  haben. 

Bezüglich  des  Inspirationsdruckes  übertreffen  die  Schultze'schen 
Schwingungen  alle  anderen  Methoden.  Den  höchsten  Exspirations- 
dnick  leistet  Sylvester,  wenn  das  Kind  auf  die  schiefe  Ebene  ge- 
lagert wird.  Da  jedoch  die  mechanische  Entfernung  der  aspirirten 
Massen  mittels  Katheter  eine  besonders  große  exspiratorische  Wirkung 
der  Methode  nicht  erheischt,  so  wird  noch  immer  jene  Methode  die 
beste  Leistung  aufweisen,  welche  dife  ausgiebigste  Ventilation  der 
Lungen  erzielt,  bei  welcher  der  Unterschied  zwischen  In-  und  Ex- 
spirationsdruck  am  größten  ist.   Diese  größte  Differenz  hat  nach  den 

Versuchen  von  T.  die  Schultze'sche  Methode  (25  mm). 

Felsenreich  (Wien). 


Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  vom  16.  Juni  1885. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meissner. 
I.  Herr  Sänger:  Einige  Fälle  von  Emmet'scher  Operation. 

Die  besonders  durch  Breisky  in  Deutschland  eingeführte  Operation  wird  trotz 
ihrer  Folgerichtigkeit  bei  uns  wenig  geübt.  Unter  den  Führern  der  deutschen 
Gynäkologie  verhalten  sich  namentlich  Sehröder  und  Hegar-Xaltenbach  da- 
gegen ziemlich  ablehnend,  indem  sie  hervorheben,  dass  die  Komplikationen  des 
Cervixektropium  durch  dessen  plastische  Ausgleichung  allein  nicht  zu  heilen  sind. 
Sie  haben  desshalb  mehrfache  Neben-  und  Ersatzoperationen  zur  Emmet'schen 
Operation  angegeben.  Auch  A.  Martin  hält  sich  nicht  an  die  Schablone,  son- 
dem  erweiterte  die  Technik  jener  durch  verschiedene  Modifikationen. 

Unzweifelhaft  sind  ausgesprochene  Cervixektropien  bei  uns  viel  seltener  als 
in  den  Vereinigten  Staaten,  wo  dem  vorzeitigen  Gebrauche  der  Geburtszange  so 
sehr  gehuldigt  wird.  Nur  so  Ist  es  erklärlich,  dass  dort  Einzelne,  wie  Keamy 
über  200  Fälle  nach  Emmet  operiren  konnten.  Seichte  Cervixrisse  zu  nähen  ist 
nicht  nothwendig,   bei  tieferen,   besonders  bilateralen  Kissen  werden  häufig  noch 
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andere  Erkrankungen  des  CoUum  angetroffen  (Metritis  und  Endometritig  mit  aus- 
gedehnten Erosionen,  Hypertrophie,  Follikularhyperplasie),  welche  eine  Behandlung 
durch  Kauterisation,  durch  Excision  der  Schleimhaut,  Portioamputation  etc.  als 
räthlicher  erscheinen  lassen.  Die  der  Operation  gewöhnlich  vorhergehende  Be- 
handlung als  Vorkur  aufgefasst  ist  selten  hinreichend,  diese  Komplikationen  n 
heseitigen.  Senkungen  der  Scheide,  Narben  im  Scheidengewölbe,  parametnne 
Schwielen  erschweren  gleichfalls  die  Operation.  Die  letsteren  scheinen  es  haupt- 
sächlich zu  sein,  welche  durch  Eindrängen  in  den  Kisswinkel  und  durch  Narben- 
2ug  das  Ektropium  unterhalten,  so  wie,  wenn  nicht  tief  genug  excidirt,  die  prim 
reunio  vereiteln.  Die  ausgedehnte  Eröffnung  des  Parametrium  behufs  Excision 
der  Schwielen  und  Naht  ist  dann  auch  nicht  ohne  Gefahr  (Blutung,  Sekretstauung, 
Infektion).  Die  in  den  Vereinigten  Staaten  vielfach  geübte  ambulante  Vomalm« 
der  Operation  kann  gewissenhafterweise  nur  leichte  Fälle  betreffen. 

So  viel  sich  aber  gegen  die  EmmeVsche  Operation  an  sich  einwenden  liut, 
so  ist  sie  doch  für  geeignete  Fälle  rationell  und  dankbar.  Ohne  Vorbereitungi- 
kur  und  ohne  andere  Nebenoperation  passt  sie  am  besten  für  Fälle  mit  bilateralem, 
tiefem  Riss  und  Ektropium  ( —  bei  einseitigem  Biss  nie  Ektropium  — ]  ohne  8ti^ 
kere  Schwielenbildung  im  Parametrium,  ohne  stärkere  anderweitige  Erkrankung 
des  Collum  als  chronischen  Katarrh.  Misslingt  die  prima  intentio  auch  theilweifle, 
so  kann  das  Endresultat  durch  Narbenzusanunenziehung  doch  noch  ein  völlig  gutes 
werden  (Fall  2);  bei  Wiederaufklaffen  der  Wunde  kann  man  die  Rudera  der  Portio 
vollends  wegnehmen,  das  Resultat  ist  dann  gleich  dem  einer  Amputation  [Fall  4. 

Die  4  Fälle  des  Vortr.  sind  folgende : 

1)  Krau  K.,  21  Jahre  alt,  vor  ^U  J^ahren  überstürzte  Geburt;  Hebamme  ließ 
vorzeitig  pressen.  Das  Kind  «schoss  heraus«.  Sofort  heftige  Blutung,  die  sieh  im 
Wochenbett  wiederholte.  Lag  16  Tage  unter  starken  Schmerzen  in  beiden  Hypo- 
gastrien. Langsame  Erholung.  Befund:  Portio  beiderseits  bis  zum  I^aquear 
eingerissen,  Ektropium.  Links  schmale  Narbe  im  Scheidengewölbe  und  Parame- 
trium. Collum  infarcirt,  ausgedehnte  Erosionen.  Corpus  klein,  anteflektirt,  bew^- 
lich.  Beschwerden:  Profuse  Leukorrhoe,  Menorrhagien;  Anämie,  Schwäche. 
Operation:  Steiß-Rückenlage;  künstliche  Blutleere  durch  Umlegung  einer  Gummi- 
schnür  und  Abklemmung  mit  Thiersch'schem  Bleiring.  Berieselung  mit  Sublimat 
1  :  3000.  Beiderseits  4  Silber-,  2  Seidensuturen.  Tamponade  der  Scheide  mit  Jodo- 
formgaze. Entfernung  der  Suturen  am  8.  und  11.  Tage.  Resultat:  Prima  reunia 
Nach  6  Wochen  kurze  konische  Portio,  spaltförmiger  querer  Muttermund  sich  fort- 
setzend in  zwei  feine  Narbenstreifen  bis  zum  Scheidenansatze.  Beschwerden  sammt- 
lieh  geschwunden. 

2)  Frau  W.,  24  Jahre  alt,  vor  4  Jahren  Imal  ohne  Kunsthilfe  geboren;  am 
9.  Tage  aufgestanden.  Befund:  Bilateraler  Cervixriss,  Ektropium,  Cervixkatariit 
Erosionen,  Perioophoritis  dextra  etc.  Beschwerden:  Seit  der  Entbindung  Schmer- 
zen im  rechten  Hypogastrium,  Fluor,  Menorrhagien;  Leistungsunföhigkeit,  ver- 
schiedene hysterische  Neurosen.  Schon  viel  geätzt  worden.  Kurversuch  mit  ruhiger 
Bettlage,  Heißwasserbehandlung  und  Atzungen  ohne  Erfolg.  Operation,  ohne 
Blutleere.  Beiderseits  5  Suturen,  theils  Seide,  theils  Silber.  Resultat:  Links 
Misslingen  der  prima  intentio.  Gleichwohl  hatte  sich  nach  6  Wochen  der  links- 
seitige Spalt  bis  auf  eine  kleine  granulirende  Stelle  (Lapis !)  geschlossen.  Sub- 
jektive Beschwerden  sämmtlich  geschwunden.  Gutes  Befinden  nach  y^  Xalir  als 
anhaltend  konstatirt. 

3)  Frau  R.,  24  Jahre  alt,  2mal  geboren,  das  2.  Mal  sehr  rasch,  vor  1^/4  Jahren. 
B  e  f u  n  d :  Links  tiefer  Cervixriss  mit  Narbe  der  Scheide  und  des  Parametrium, 
rechts  ein  seichterer.  Endometritis  corp.  et  cervicis,  Metritis  colli,  Erosionen. 
Beschwerden:  Fluor,  Menorrhagien,  Leibschmerzen;  Schwäche;  Animie;  Dys- 
pepsie; Hysterie.  Der  Operation  ging  langwierige  Behandlung  mit  Atzungen, 
Skariiikationen ,  heißen  Duschen ,  Jodpinselungen  etc.  voraus«  Links  5,  rechts 
3  Suturen,  theils  Silber,  theils  Seide.  Resultat:  Prima  reunio  wie  in  Fall  1 
Beschwerden  gehoben  bis  auf  die  zeitweilig  sich  wieder  bemerklich  machende  Endo- 
metritis. 
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4;  Frau  A.,  22  Jahre  alt,  vor  2  Jahren  zum  ersten  Male  geboren,  v  Forceps  bei 
unverstrichenem  Muttermund,  Kind  todt.  Lag  11  Wochen  krank.  Befund: 
Beginnender  Seheidenvorfall ,  Dammdefekt,  Descensus  uteri  retroversi,  bilateraler 
Cervixriss,  Erosionen.  Interkurrent:  Metritis  acuta  und  Descensus  ovarii  dextri. 
Beschwerden  der  mannigfaltigsten  Art.  Verschiedene  Pessarien:  Hodge 
Thomas,  Sehats  etc.  keines  auf  die  Dauer  yertragen.  Endlich  Emmet'sche 
Operation:  Riss  >• -förmig.  Daher  Excision  des  zwischen  den  kürzeren  Yrschen- 
kein  gelegenen  Stückes ;  beiderseits  5  Cervix-,  rechts  noch  2  Vaginalsuturen.  Gleich- 
seitig Kolpo-perineorrhaphie.  Resultat:  Keine  prima  reunio  des  Cervix. 
Daher  Töllige  Abtragung  der  Stümpfe  der  Muttermundslippen.  Nach  6  Wochen 
Alles  Temarbt,  kurzer  Portioatumpf ,  spaltförmiger  Muttermund.  Völlige  Heilung, 
auch  der  Retroversion. 

;Die  ausführlichste,  neueste  Abhandlung  über  den  Gegenstand  ist  die  von  Dr. 
R  J.  F.  Kaarsberg  (Kopenhagen):  Gm  den  Enunet'ske  Ruptur). 

Diskussion:  Herr  Cred6  wolle  die  Operation  nicht  perhorresciren ,  sie 
scheine  ihm  aber  mehr  yon  kosmetischer  Bedeutung  und  selten  nothwendig  zu  sein. 
Erhabe  sie  nie  ausgeübt,  sei  stets  mit  anderen  Behandlungsweisen  ausgekommen, 
namentlich  gegen  den  Cervixkatarrh  mit  Erosionen. 

Herr  Sänger:  Gewiss  kann  man  die  Erosionen  bei  Cerrixektropium  durch, 
starke  Atzmittel,  z.  B.  rauchende  Salpetersäure,  beseitigen ,  doch  ohne  damit  das 
Gnmdleiden  zu  heben.  Der  Zweck  der  Emmet'schen  Operation  ist  ein  kosmeti- 
scher, im  besten  Sinne  des  Wortes,  er  ist  der  einer  restitutio  ad  integrum.  Sie 
heilt  Fälle,  welche  langwieriger,  unblutiger  Behandlung  widerstanden  haben,  leistet 
somit,  abgesehen  von  dem  Gewinn  an  Zeit,  unbedingt  mehr  als  diese.  Unter  ent- 
fernteren, aber  begründeten  Indikationen  wolle  er  nur  noch  anführen:  sekundäre 
Sterilität  undy  wenn  doch  Schwangerschaft  eingetreten,  leicht  stattfindender  Abor- 
tus (Olshausen). 

Herr  Hennig  hat  Inud  operirt,  mit  gutem  Erfolg,   nach  der  2.  Geburt,  die 
Frau  gebar  später  noch  2mal. 

n.  Herr  cand.  med.  Rosenberg  (als  Gast):  Ein  neuer  Schiingenführer 
für  die  Extraktion  am  Steiß. 

(Ausführliehe  Veröffentlichung  s.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1S85  No.  30.) 
Diskussion:  Herr  Sänger  hebt  die  Vorzüge  des  unter  seinen  Auspicien 
entstandenen  Instrumentes  hervor,  welche  es  entschieden  als  das  zur  Zeit  beste 
der  Art  empfehlenswerth  erscheinen  lassen.  Für  den  weniger  im  geburtshilflichen 
Operiren  Geübten,  für  schwere  Fälle  von  eingekeiltem  Steiß  biete  ein  handlicher 
und  unschädlicher  Schiingenführer  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  schon  in 
Hinsicht  auf  Vermeidung  des  gefährlicheren  Hakens  und  auf  Abkürzung  der  oft 
langwierigen  und  ermüdenden  Versuche,  die  Schlinge  ohne  einen  solchen  einzulegen. 
Er  habe  sich  in  vielen  Fällen  zum  Erfassen  des  in  die  Schenkelbeuge  einge- 
lehöbenen  Knäuels  der  Hecker'schen  Schlinge  in  bequemer  und  sicherer  Weise  der 
Beihilfe  einer  Polypenzange,  wie  sie  auch  zur  Entfernung  von  Abortresten  benutzt 
^rd,  bedient.  Dieselbe  wird  unter  Leitung  eines  Fingers  bis  zur  Schlinge  vor- 
gesehcben,  diese  damit  erfasst  und  herabgezogen.  Sehr  bewährt,  namentlich  für 
leichtere  Fälle,  habe  sich  ihm  auch  die  Schmitfsche  Ringmethode. 

Herr  Hennig  erinnert  an  den  von  ihm  vor  3  Jahren  der  Gesellschaft  demon- 
trirten  einfachen  Schiingenführer  in  Gestalt  eines  vorn  von  einer  Öse  durchbohr- 
ten stumpfen  Hakens.  Er  habe  bei  der  Wiederherausleitung  desselben  nie  Schwie- 
rigkeit gefunden. 

Herr  Landerer:  Die  N^laton'sche  Schlundsonde  mit  einem  Silberdraht  al^ 
Mandrin  müsste  sich  auch  als  leicht  einführbare  Extraktionsschlinge  verwenden 
lassen. 

III.  Herr  Donat:  Über  einen  Fall  von  Endometritis  purulenta  in 
der  Schwangerschaft. 

'Ausführliche  Veröffentlichung  im  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.  480.) 
Diskussion:    Herr  He i s s n e r :  Im  Verlauf  zögernder  Geburten  könne  akute 
eitrige  Endometritis  auftreten* 
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Herr  FOrati  Der  Fall  acheine  ihm  einen  Beitrag  lu  liefern  für  die  Difiuiioni- 
verhftltnisRe  der  Eihäute,  vrorQber  Sänger  einmal  Versuche  gemocht  habe, 

Herr  Sfinger:    Er  habe   nur  über   Durchlbisigkeit  dei  Eihäute  für  BertiDei- 
Blaulöaungen  eiperimentirt ,   nicht  aber   über  ihre   PenneabilitXt  für  Zellen.    Die 
eTHteren  seien  positiv  ausgefallen,  man  dOrfe  daraus  aber  nicht  den  Schlug«  liehon 
dass    Eiteriellen    durch    das   Chorion    in   den   amnio-ehDrialen    Raum   eiaTtoden 
können.  Im  vorliegenden  Falle  acheine  ihm  der  deciduale  BJugwall  der  Placenli  die 
Fintrittastelle  des  Eiters  gewesen  lu  sein   in  Gestalt  eines  Uurchbnichs  eines  aia 
mehrerer  kleiner  Abscease.    Mikroorganismen  wurden  in  dem  Eiter  nicht  gefandes, 
Fieber  war  nicht  vorhanden,  gani  wie  bei  sog.  'kalten»  Abacessen,  die  nach  Ogstos 
kokkenfrei  sein  sollen.    Um  eu  entacheiden,  ob  es  sich  um  eine  dyakrasisehe  Klä- 
rung handele ,    bitten  sndi 
das  Blut  und  die  Mil»  nnler- 
sucht   werden    aolleo.     Am 
/        wahrscheinlichsten  sei  »ber 
/  doch    der  Eiter    gononhoi- 

,    -  ,    sehen  Ursprungs. 

Herr  Landerer:  Aotb 
^  in    kalten    Abscessen   scen 

Mikroorganinnen    gefondn 
^  worden,  i,  B.  Tuberkelbicil- 

'^'  '  len.BeigonorrhoischenGter- 
anssmralungen  (Protslpini; 
brauche  kein  Fieber  lu  be- 
stehen. 

IV.   Herr   Fürst:  l)t- 

deUellensarkoms     det 
Unken  großen  Labia 

SSjährige   Xlpara.    Gr- 

schwulst  binnen  6  JahreDn 

ihrer    jetzigen   GröQe   üihs 

•Emu-Eiea«    gediehen.    Der 

abhängigste  Theil  derulba 

bereits     in    Oangrän    übs- 

gegangen.BogenfönnigetJiD- 

sehneidung  dieser  Stelle. Aui- 

\  Schalung  der  sich  atrangir^ 

nach  der  Leiste  hiniiehecdn 

Oesehwulat.  Naht.  Drainap. 

Jodoform-Verband.       GUlM 

Heilung.    (S.  Abbildnne.. 

Herr  S&nger  halt  die  Qeschwulit  nach  Konsisteni  und  Aussehen  der  dam» 

cirten  Schnittfläche  far  ein  Fibromyom,  wohl  ausgegangen  vom  Ligamentum  rata»- 

6)   Cred4   [Leipzig].      Einfache   und  leicht    aseptisch    zu    erhaltende 
Stechbecken   fui  Daimausleeiungen  und  Äbäussbecken  für  Ausspü- 
lungen. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 
Sie  beiden  von  C.  angegebenen  Becken  aind  aus  Kupfer  gearbeitet^  jtde 
Rinne  oder  Kante  iat  an  ihnen  vermieden.  An  dem  Stechbeeken  aind  Vertietnnf 
und  Rand  entweder  nur  vom  oder  vom  und  hinten  tOllenartig  ausgestreckt,  um 
ein  leicbtea  und  schnelles  AuBschDtt«n  su  ermöglichen.  Der  Griff  steht  niehl  wie 
an  den  früheren  Becken  mit  dem  Inneren  in  Verbindung. 
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Bas  Abflussbecken  ist  oval  und  trägt  an  der  einen  Längsseite  ein  langes  Aus- 
Hussrolur,  welches  bei  Benutzung  über  den  Bettrand  herausragt. 

Der  Erfinder  rühmt  den  beiden  Geräthen  (die  im  Original  abgebildet  sind) 
nach,  dass  sie  dauerhaft,  bequem  in  der  Anwendung  und  leicht  rein  zu  erhalten 
sind.  Graefe  (Halle  a/S.). 

7)  Hegetsoh^weiler.    Über  einen  Fall  von  Umschlingung  und  Torsion 

der  Nabelschnur. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1885.  No.  2.) 

Eine  35j&hrige  Vlllpara  abortirt  nadi  5Y2  Monaten,  nachdem  sie  in  der  8.  und 
9.  Schwangerschaftswoehe  unter  zwei  starken  Ohnmachtsanf&Uen  mit  folgendem 
starken  Erbrechen  und  Diarrhoen  zu  leiden  gehabt  hatte;  Übelkeiten,  ohne  Er- 
brechen, blieben  bis  zum  Eintritt  der  Fehlgeburt  bestehen.  Die  Frucht  war 
eA.  3  Monate  alt  und  abgestorben ;  hart  am  Nabel  war  der  Nabelstrang  durch  drei 
Windungen  so  fest  torquirt,  dass  er  auf  die  Dicke  einer  Nähnadel  reducirt  war; 
außerdem  bestanden  noch  Umschlingungen  um  den  Hals  und  die  rechte  Schulter; 
Puerperium  normal. 

Als  die  eigentliche  Todesursache  nimmt  H.  die  Torsion  der  Nabelschnur  an, 
die  wiederum  ihrerseits  durch  die  Bewegungen  des  Fötus  zu  Stande  gekommen 
und  jedenfalls  gleichzeitig  mit  den  Umschlingungen  entstanden  ist.  Die  Ohn* 
machtsanfalle  mit  der  nachfolgenden  Perturbation  im  Verdauungstrakte  sprechen 
fitr  das  Absterben  der  Frucht  am  Ende  des  3.  Monats ;  sie  ist  dann  noch  272  Mo- 
nate in  utero  zurückgehalten  worden.  Meniel  (Görlitz). 

8)  Budin.     Notiz  über    eine   Sonde    mit    hiifeisenformiger  Lichtung 

zur  Spülung  der  Uterinhöhle  und  andeiei  Hohlräume. 
(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Folytechnik  1885.  Hft.  2.) 
Der  von  B.  aus  Cellüloid  angegebene,  hohlrinnenförmige  Katheter  hat  nach 
ihm  seinen  großen  Vorzug  darin,  dass  mittels  desselben  die  Ausspülung  des  Uterus 
ohne  Dehnung  seiner  Wandungen  geschehen  kann,  da  die  Spülflüssigkeit  in  der 
Hohlkehle  des  Katheters  sehr  leichten  Bückfluss  hat.  Das  Instrument  eignet  sich 
auch  zur  Ausspülung  der  Harnblase,  des  Bectum,  der  Pleura  etc. 

Menzel  (Görlitz). 

9)  Cowper  Shenstone.    Eine  neue  Gewebepincette. 

(Ibidem.) 
Gewöhnliche  Hakenpincette,  welche  oberhalb  der  mit  zwei  resp.  mit  drei  Fass- 
sahnen  bewaffneten  Bisse  ihrer  Branchen  einen  Ausschnitt,  resp.  eine  kreisrunde 
Offiiung  besitzt,  durch  welche  jede  Sutumadel  mit  Leichtigkeit  dringt;  das  Fassen 
der  Wundränder  mit  gleichzeitiger  Vereinigung  durch  die  Naht  in  ihrer  gefassten 
Position  ist  der  Zweck.*  Verf.  hat  das  Instrument  mit  großem  Vortheil  bei  Cervix- 
laceratiönen  angewendet.  Menzel  (Görlitz). 

lOj  Championniere.     Zange  mit  gefensterten  Bissen  zur  Ovariotomie. 

(Ibidem  Hft.  3.) 
Die  in  ihrer  ganzen  Länge  gefensterten  und  an  ihrer  Innenfläche  nicht  ge- 
s&hnten  Bisse  werden  unter  ganz  bedeutendem  Druck  durch  die  hinter  dem  Schloss 
nochmals  gekreuzten  Griffe,  welche  eine  im  Verhältnis  zur  Länge  der  Bisse  sehr 
bedeutende  Länge  besitzen,  vereinigt  und  durch  Cr6maill^re  fixirt.  Der  bis  zur 
^itze  der  Zange  yerlässliche  und  mit  großer  Kraft  ausgeführte  Schluss,  durch 
das  Ausweicben  der  Gewebe  in  die  Fenster  der  Bisse  noch  erleichtert,  so  wie  die 
wegen  der  glatten  Innenfläche  der  letzteren  begünstigte  Keinigung  des  Instruments 
hilden  seine  Vorzüge.  Menzel  (Görlitz). 

11)  Thomton  Parker.  Ein  neuer  flachäugiger  Weichkautschukkatheter 
zu  intra-uterinen  Injektionen  und  Messungen. 

(Ibidem.) 
Ein  10  cm  langer,  cylindrischer  Katheter  aus  einem  um  Weniges  resistenteren 
^terial  als  das  der  N^laton'schen  Katheter  mit  12,  seitlich  an  der  Spitze  sitzen- 
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den  Öffnungen  trägt  eine  in  y^  Zoll  abgetheilte  Skale  und  einen  Haitkautsehuk- 
ring,  der  nach  Einführung  des  Instrumentes  bis  zum  Gerviz  uteri  vorgeschobea 
vrird.  Mit  eingeführtem  Mandrin  ist  das  Instrument  auch  zu  Repositionszweeken 
geeignet.  Unsere  bisherigen  Spülkatheter,  so  wie  die  gewöhnlichen  Uterussonden 
erfüllen  obige  Zwecke  entschieden  besser  als  die  Erfindung  P/s;  dieselbe  ist  da- 
her überflüssig.  MeBcel  (Görlitz;. 

12)  C.  H.  A.  Kleinsohmidt  (Washington).     Fall  von  Frolapsus  uteri 

gravidi. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Januar,  p.  23.) 
Eine  24jährige  Ilpara,  welche  früher  syphilitisch  gewesen  war,  hatte  bei  der 
ersten  Entbindung  einen  Dammriss  erlitten,  welcher  übersehen  worden  war.  Bei 
der  zweiten  Schwangerschaft  zeigte  sich  im  zweiten  Monat  ein  Prolaps.  Der  Ute- 
rus ragte  bei  aufrechter  Stellung  der  Pat  etwa  einen  Zoll  aus  der  Vulva  hervor. 
Der  Ceryiz  war  stark  geschwollen,  erodirt  Es  bestand  kontinuirliche  Blutung, 
welche  in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  nachließ,  trotzdem  daaa  der 
Uterus  jetzt  dauernd  prolabirt  blieb,  während  er  Anfangs  in  der  Bückenlage  zu- 
rückgegangen war.  Bei  Beginn  der  Geburt  wurde  folgender  Zustand  konstatirt: 
Die  Scheide  war  vollständig  durch  eine  Masse  ausgefüllt,  welche  etwa  3  Zoll  aus 
der  Yiüva  hervorragte.  Dies  war  der  Cervix ,  weder  Blase  noch  Scheide  nahmst 
an  dem  Prolaps  TheiL  Die  Cervixwand  war  bedeutend  verdickt  und  maß  wenig- 
stens einen  Zoll  im  Durchmesser  und  hatte  eine  knorpelharte  Konsistenz.  Der 
Muttermund  war  für  zwei  Finger  durchgängig,  der  Kopf  lag  vor.  In  der  Kiiie- 
Ellbogenlage  ging  der  Uterus  zurück,  trat  aber  bei  Bückenlage  wieder  hervor. 
Trotz  kräftiger  "Wehen  erweitert  sich  der  starre  Muttermund  nicht,  daher  wird  die 
Zange  angelegt.  Bei  jedem  Zug  steigt  der  Uterus  herab,  während  der  Kopf,  von 
dem  Cervix  umschlossen,  nicht  von  der  Stelle  rückt.  Es  werden  tiefe  Irnnsionen 
nach  vom  und  hinten  gemacht  und  dann  das  Kind  leicht  entwickelt.  Bei  dem 
Durchschneiden  verursachte  das  feste  knorpelige  Gewebe  ein  hörbares  KninchcB 
des  Messers.  Die  Placenta  lässt  sich  leicht  entfernen ,  der  Uterus  zieht  sieh  gut 
zusammen.  Die  Incisionen  werden  durch  je  zwei  Suturen  geschlossen.  Normales 
Wochenbett.  Engelmaiin  (Kreuznachj. 

13)  Clara   Marschall  (Philadelphia).      Zwei  Fälle    von  angeborenem 

Anus  imperfoiatus  mit  Kothfistel  bei  Frauen. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1885.  März.  p.  255. j 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  19jährige  Ipara.    Bei  der  Ge- 
burt fand  sich,  dass  der  Anus  imperforirt  war,  in  der  Scheide  zeigte  sich  vier  ZoH 
von  der  Vulva  eine  Öffnung,  welche  in  das  Rectum  führte.    Die  Kranke  konnte 
die  Fäces  nach  Belieben  zurückhalten  und  entleeren. 

Ein  zweiter  ganz  ähnlicher  FaÜ  betraf  eine  17jährige  Qeisteskranke.  Auch 
hier  bestand  in  der  recto-vaginalen  Scheidewand  eine  Öffnung,  welche  wie  mit 
einem  Sphincter  fest  geschlossen  war,  so  dass  die  Defäkation  nach  Belieben  er- 
folgen konnte.  Engelnuuin  (Kreuznadi'. 

14)  Wenok.     Das  Amniotom. 

(ülustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1885.  HfL  3.] 
Um  die  oft  schwierige  und  ungenügende  Trennung  der  Eihäute  mit  dem  Fin- 
gernagel und  die  Gefährlichkeit  derselben  durch  Einführimg  spitziger  oder  schnei- 
dender Instrumente  zu  umgehen,  hat  W.  einen  an  dem  touchirenden  Finger  xn 
befestigenden,  krallenartigen  Haken  angegeben.  Eine  vortheilhafte  Bereicherung 
des  geburtshilflichen  Instrumentariums  ist  hierin  nicht  zu  erblicken. 

Menzel  (Görlitz - 
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Über  Dysmenorrhoe. 

Von 

Dr.  Lampe  (Wien). 

Die  Pathologie  und  Therapie  dieses  so  verbreiteten  Leidens  ist 
bisher  noch  so  wenig  geklärt,  die  Anschauungen  darüber  sind  noch 
80  different,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  dem  jetzigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  gemäß  den  Gegenstand  einer  erneuerten  Be- 
sprechung zu  unterziehen. 

Die  auBerordentliche  Mannigfaltigkeit  in  der  Kombination  der 
dysmenorrhoischen  Erscheinungen,  der  häufige  Wechsel  derselben 
machen  eine  einheitliche  Elassifikation  und  Eintheilung  sehr  schwer, 
dazu  kam  die  mangelhafte  Kenntnis  des  Zusammenhanges  organi- 
scher Veränderungen  des  Sexualsystems  mit  der  Dysmenorrhoe,  man 
beobachtete  das  häufige  Zusammentreffen  derselben,  wusste  aber  wohl, 
dass  es  kein  konstantes  sei. 

Es  lässt  sich  trotz  der  so  differenten  Behandlung  des  Thema  bei 
den  yerschiedenen  Autoren  eine  Eintheilimg  wenigstens  abstrahiren, 
nämlich  die  Eintheilung  in  die  organische  Form  und  die  idiopathische 
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Form,  welch  letztere  man  wieder  eingetheilt  findet  in  die  neuralgi- 
sche und  kongestive. 

In  diesen  Stand  der  Dinge  griff  Marion  Sims  mit  seiner  Lehe 
gewaltig  ein.     Es  war  nicht  allein  die  Autorität  Sims,  die  Ein&ch- 
heit  und  Sicherheit,    die  Überzeugung,    mit  welcher  er  seine  ksk- 
schauungen  vorbrachte,  nicht  nur  das  Blendende  der  Therapie,  indem 
es  nun  möglich  sein  sollte  mit  einem  Schnitte  Dysmenorrhoe  und 
Sterilität  definitiv  zu  heilen,  es  war  namentlich  das  groBe  Bedürf- 
nis der  therapeutischen  Ohnmacht  aufzuhelfen  der  Grund,  wesshalb 
die  Lehre  von  Sims  sich  so  rasch  Geltung  verschaffte.     Der  Ein- 
fluss  dieser  Lehre  macht  sich  heutigen  Tages  besonders  darin  geltend, 
dass  man  in  den  neueren  Lehrbüchern   über  Gynäkologie  das  Ka- 
pitel »Dysmenorrhöen  gar  nicht  findet,  man  findet  die  dysmenonhoi- 
schen  Erscheinungen  bei  den  einzelnen  Erkrankungsformen,  welche 
der   Beobachtung  nach  häufig  mit  ihr  in  Kausalnexus   stehen,  be- 
sprochen, die  jetzt  eigentliche  echte  Dysmenorrhoe  genannte  Foim, 
welche  in  Uterinalkoliken  besteht,  ist  gewöhnlich  bei  »Fleriont  nnd 
»Stenosis«   als  Hauptsymptom  abgehandelt    und  sie  wird   von  Tielen 
Autoren  als  ausnahmslos  mechanisch  bedingt  au%efasst.     Sims  lieB 
bekanntlich  nur  die  organische  Dysmenorrhoe  gelten  und  er  ist  in  dieser 
Hinsicht  viel  weiter  gegangen  als  vor  ihm  Macintosh,  welcher  be- 
kanntlich 1823  der  Erste  war,  welcher  diese  Obstruktianstkeorie  prak- 
tisch formulirte,  nachdem  die  Sache  schon  von  Lisfranc,  Malgaigne 
und  Capuron  besprochen  wurde.     Sims  betont  es  ganz  besondeis, 
dass  die  Dysmenorrhoe  keine  Krankheit,  sondern  stets  Symptom  einer 
solchen  sei.   Es  ist  aber  überhaupt  niemals  Jemand  eingefallen  Schinen 
für  eine  Krankheit  zu  halten,  nur  war  man  mit  den  Ursachen  nicht 
im  Klaren,  und  man  kann  Sims  unbedingt  darin  nicht  beistimmen, 
diesen  Schmerz,   die  Uterinalkrämpfe  stets  als  den  Effekt  mechani- 
scher Behinderung  des  Abflusses  des  Menstrualblutes  zu  halten. 

Die  Lehre  schien  so  einfach  und  logisch:  Die  Öffiiung  ist  zu 
klein,  das  Blut  kann  nicht  heraus  (Dysmenorrhoe),  der  Same  kann 
nicht  hinein  (Sterilität),  folglich  muss  durch  Erweiterung  der  Öffiiung 
(Discission)  Heilung  erfolgen.  Die  Hoffnung,  welche  man  in  diese 
Ldbjre  und  die  darauf  gegründete  Behandlung  setzte,  ward  aber  nicht 
erfüllt.  Es  ging  nicht  immer  so  einfach  und  gut  als  man  erwartete. 
Einer  vorurtheilsfreien ,  nüchternen  Beobachtung  konnte  die  Ein- 
seitigkeit der  Sims'schen  Grundsätze  immöglich  entgehen.  Bald  nach 
deren  Bekanntwerden  haben  Scanzoni  und  Schultze  durch  die 
Sondirimg  des  Uterus  während  der  KrampüaiKfiLlle  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  Passage  frei  und  zum  Abfließen  überhaupt  nichts  da 
war.  Es  hat  sich  in  neuerer  Zeit  ergeben  (Kehrer,  P.  MüUei), 
dass  der  Zusammenhang  zwischen  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  ein 
viel  loserer  ist,  als  man  bisher  annahm.  Es  war  dies  die  Folge  ein- 
gehenderen Studiums  der  so  komplicirten  Ursachen  der  Unfrucht- 
barkeit. Und  selbst  wenn  dieser  Zusammenhang  ein  viel  konstan- 
terer wäre,  so  blieben  dafür  andere  Erklärungen  übrig,  welche  uose- 
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lem  physiologischen  Verständnisse  weit  näher  liegen.  (Siehe  die 
Arbeit  Grunewaldes  über  Sterilität  im  Archiv  för  Gynäkologie.)  Ich 
will  hier  blofi  u.  A.  eins  bemerken :  Es  kommt  in  Folge  der  Kon*- 
traktionen  bei  Dysmenorrhoe  ganz  gewiss  viel  häufiger  zur  Ablösung 
der  Decidua  menstrualis  als  man  gemeinhin  glaubt. 

Wir  können  uns  keinesfalls  darüber  wundern,  dass  ein  solcher 
Uterus ;  welcher  auf  jeden  Reiz  mit  schmerzhaften  Kontraktionen 
reagirt,  in  welchem  bei  jeder  Menstruation  gleichsam  ein  dysmenor- 
rhoischer  Sturm  abläuft,  für  Schwangerschaft  absolut  untauglich  ist. 
Es  ist  diese  Erklärung  beispielsweise  gewiss  natürlicher ,  als  jene, 
welche  die  Unmöglichkeit  der  Konception  auf  die  abnorme  Enge 
des  Cervikalkanales  zurückführt,  welcher  Erklärung  Mathews  Du n- 
can  mit  vollem  Rechte  die  physiologische  Enge  der  uterinen  Tubar> 
ostien  entgegenhält.  Ein  ähnlicher  Einwand  trifft  den  Hinweis  auf 
die  erfolgreiche  Therapie. 

1)  Ist  die  Therapie  durchaus  nicht  in  dem  Maße  erfolgreich  als 
man  allgemein  annahm,  das  Fiasco  wird  »aus  leicht  begreiflichen 
Griindener  nur  sehr  allmählich  bekannt. 

2)  Lassen  die  erfolgreichen  Fälle  andere  Erklärung  zu  und  es 
ist  meiner  Ansicht  nach  gar  nicht  korrekt  und  logisch,  aus  dem 
Erfolge  der  mechanischen  Behandlung  die  Richtigkeit  der  Sims'schen 
Voraussetzung  ableiten  zu  wollen.  Ich  will  bloß  daran  erinnern, 
dass  wir  ja  auch  bei  schmerzhaften  Spasmen  an  anderen  Orten  mit 
der  mechanischen  Behandlung  Erfolge  erzielen,  ohne  dabei  auch  nur 
im  entferntesten  an  eine  mechanische  Behinderung  des  Abflusses  der 
Sekrete  zu  denken. 

Mathews  Duncan,  einer  der  hervorragendsten  Gegner  der 
Sims'schen  Lehre,  giebt,  nach  Beschreibung  der  von  ihm  spasmodi- 
sehe  Dysmenorrhoe  genannten  Form,  welche  er  als  Neurose  auffasst 
und  mit  dem  Asthma  nervosum  vergleicht,  als  Heilverfahren  die 
Bougiebehandlung  an,  gesteht  jedoch  ein,  dass  er  den  Effekt  nicht 
zu  erklären  im  Stande  ist.  Eben  so  sein  Schüler  Clement  Godson. 
B.  S.  Schnitze  sieht  in  den  die  Stenosen  und  Flexionen  begleiten- 
den entzündlichen  Processen  den  Gnmd  für  die  uterinalen  Krämpfe, 
während  Mathews  Duncan  und  Yedeler  in  Christiania  (s.  Archiv 
für  Gynäkologie)  eine  auBei^ewöhnliche  Empfindlichkeit  des  Uterus 
gegen  direkten  Druck  und  gegen  Sondirung  bei  Abwesenheit  aller 
entzündlichen  Erscheinungen  als  besonders  charakteristisch  hervor- 
heben. 

Bekannt  und  von  den  meisten  Autoren  bestimmt  hervoi^ehoben 
ist  das  Veränderliche  in  den  dysmenorrhoischen  Beschwerden  und 
der  Einilass,  welchen  Klima,  Erziehung,  Lebensweise  etc.  ausüben. 
(8.  beispielsweise  die  Arbeit  von  Mary  Putnam  Jacobi  »The  Que- 
Btion  of  Reat  for  Women  during  Menstruation,  London  1878.) 

Man  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Zusammentreffen  von 
Flexion  und  Stenosis  mit  Dysmenorrhoe  kein  konstantes  sei  und  hat 
zur  Rettung  der  Obstruktionstheorie   den   begleitenden  Katarrh  zu 
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Hilfe  genommen.   Man  hat  die  heftigste  Dysmenorrhoe  bei  Mädchen 
beobachtet;  bei  welchen  man  allen  Grund  hatte  anzunehmen^  dass 
ihre  Genitalien  im  Allgemeinen  mangelhaft  entwickelt  seien,  eikUite 
hieraus  das  Fiasco  jeder  mechanischen  Behandlung  bei  Amenonhoel 
Bei  genauer  Beobachtung  stellte  sich  heraus,  dass  der  Zusammeoliang 
zwischen  Flexion,  Stenosis,  Katarrh,  chronischer  Metritis,  Fibrom  etc. 
und  Dysmenorrhoe  ein  vollkommen  zufälliger  sei.    (Vedeler,  Aich. 
f.  Gynäk.  Bd.  XXIII.)   Wenn  man  fragt,  wie  soll  denn  eine  Flexion 
anders   uterinale  Krämpfe   hervorrufen   als    durch  Behinderung  des 
Abflusses  des  Menstrualblutes,   so  könnte    man  logischerweise  auch 
fragen,    wie   kann    denn    eine  Flexion  beispielsweise    eine   schweie 
Respirationsneurose  hervorrufen?   Die  Antwort  darauf  lautet:  erkläien 
können  wir  das  nicht,   aber    die  Thatsache    steht  fest.     (Siehe  die 
Fälle  von  Hildebrandt,  Chrobak,  Olshausen.)   Ich  frage  aber, 
warum  kann  sich  die  Reflexneurose  bei  Flexion  nicht  in  utero  selbst 
durch  schmerzhafte  Kontraktionen  manifestiren?    Kurz  es  giebt  eine 
Menge    von  Thatsachen,    welche   absolut  nicht  mit  der  exklusiTen 
Obstruktionstheorie  stimmen  und  es  war  eine  ganz  natürliche  Folge 
des  eingehenderen  Studiums  der  Nervenpathologie,  insbesondere  der 
sog.  funktionellen  und  Reflexneurosen,  des  Zusammenhanges,  welcher 
zwischen  gynäkologischen  Leiden  und  nervösen  Leiden  besteht  (siehe 
die  Arbeit  Hegar's   über   Kastration,    Stuttgart,  Enke,    1S85),  des 
Studiums  der  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit   (siehe  die  Arbeiten  von 
M.  Duncan  »Sterilität  bei  Frauen«  und  P.    Müller  »Unfruchtbar- 
keit der  £he<r  1885],  eben  so  der  Erfahrungen,  welche  man  gelegent- 
lich der  in  neuerer  Zeit  mit  besonderer  Vorliebe  ausgeführten  Kastra- 
tion machte  (siehe  die  Veröflentlichungen  von  Tauf f er,  Fehling, 
Menzel,  Leppmann  u.  A.),  dass  man  den  exklusiven  mechamschen 
Standpunkt  von  Marion   Sims  allmählich   verließ  und  zu  anderen 
Anschauungen  überging.     Welches  sind  nun  diese   Anschauungen? 
Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  ist  man  vollkommen  be- 
rechtigt zu  sagen :  Es  giebt  ganz  bestimmt  eine  Form  der  Dysmenor- 
rhoe, welche  man  nach  Duncan  am  besten  spasmodische  Dysmenor- 
rhoe nennen  mag,  welche  in  manchen  Fällen  ihren  Grund  in  einer 
Obstruktion  haben  mag,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  liegt  der 
Orund  für  die  schmerzhaften  Zusammenziehungen  des  Uterus  in  einer 
abnorm   gesteigerten  Erregbarkeit    der  Uterinnerven.      Die    Ursache 
wieder    dieser   abnorm    gesteigerten    Erregbarkeit   braucht   durchtus 
nicht  stets  in  utero  selbst  zu  liegen,  es  kann  die  Erregbarkeit  leiA- 
torisch  gesteigert  sein  und  der  Reizherd  in  anderen  Organen  hegen 
(siehe  beispielsweise  die  Fälle  von  Watts,  Leopold  U.A.),  öderes 
kann  sich  um  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  erhöhter  Reflexerreg- 
barkeit des  gesammten  Nervensystems  handeln  (Neurasthenie,  Hysterie 
etc.).   Für  die  Therapie  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden  erwächrt 
aus  diesen  erweiterten  Anschauungen  natürlicher-  und  konsequenter- 
weise eine  Änderung  in  so  fern,   als   man  mit  der  gynäkologischen 
Lokaltherapie  nicht  den  Anfang  machen  wird.   Es  ist  vor  allen  Dingen 
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daran  zu  erinnern   (eine  Bemerkung ,  welche  gerade  in  der  neueren 
Zeit  immer  häufiger  gemacht  wird),  dass  wenn  schon  im  Allgemeinen 
jede  länger  fortgesetzte    gynäkologische  Lokalbehandlung  schädlich 
auf  das  Nervensystem  einwirkt,   dies  in  noch  viel  höherem  Grade 
der  Fall  sein  muss  bei  einem  Leiden,  bei  welchem  das  Nervensystem 
von  vorn  herein  impressionabler  ist.   Ich  bin  der  Ansicht,  dass  auch 
von   diesem    Standpunkte    aus  die  Discission    den   Vorzug    verdient 
gegenüber    der    Bougiebehandlung,     da    sie    das    Nervensystem    bei 
Weitem  weniger  in.  Anspruch  nimmt.    Nimmt  man  noch  hinzu,  dass 
schon  aus  rein  äußeren  Gründen  mit  der  gynäkologischen  Lokalbe- 
handlung nicht  begonnen  werden  kann  und  dass  die  allgemeine  und 
medicinische  Behandlung,  welch  letztere  in  neuerer  Zeit  eine  gewiss 
sehr  bemerkenswerthe  Bereicherung  erfahren  hat  (Ei^otin,  Hydrastis 
canadensis  nach  Schatz  und  Mendez  de  Lion),  sehr  gute  Resultate 
schon  erzielt  hat,  so  wird  man  es  sich  zum  Grundsatze  machen,  erst 
mit  der  allgemeinen  und  medicinischen  Behandlung  zu  beginnen  und 
in  zweiter  Linie  zur  gynäkologischen  Lokalbehandlung  überzugehen, 
wobei  die  Behandlung  des  Katarrhs,  der  Stenosen,   Flexionen,  der 
chronischen  Metritis,  der  Myome  etc.   selbstverständlich  inbegriffen 
sind,  jedoch  man  wird  sich  vor  der  ohne  Frage  großen  Einseitigkeit 
zu  bewahren  haben,  das  Heil  gegen  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  in 
der  Discission  zu  suchen.   Li  jedem  Falle  wird  eine  bis  ins  kleinste 
Detail  gehende  Anamnese,  die  Exploration  und  die  Beobachtung  des 
Krampfanfalles  selbst,  auf  den  richtigen  "Weg  fuhren. 


Kasuistik. 

1}  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  Yom  20.  Oktober  1884. 
Vorsitsender :  Herr  Sänger,  Schriftführer:  Vacat 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  -widmet  Herr  Sänger  den  inzwischen  ver- 
storbenen Mitgliedern  der  Gesellschaft,  Dr.  August  Ottomar  Zinssmann  und 
Dr.  Emil  Apollo  Meissner  ehrende  Worte  des  Nachrufes.  Schwer  betroffen 
wurde  die  Gesellschaft  besonders  durch  den  Tod  Meissner 's,  welcher  ihr  seit 
der  Gründung  (1854)  als  ständiger  Sekretär  angehört  hatte  und  mit  ihren  Leistun- 
gen, ihrer  Geschichte,  ihren  Festen  auf  das  innigste  verwachsen  war.  Eine  treuere, 
hingehendere,  gewissenhaftere  Verwaltung  seines  Amtes,  welches  ihm  im  besten 
Sinne  ein  Ehrenamt  war,  kann  nicht  gedacht  werden.  Mehr  als  andere,  z.  Th.  be- 
deutsame schriftstellerische  Leistungen  Meissner 's  geben  die  Annalen  der  Ge- 
sellschaft, ihre  Sitzungsberichte,  ihre  Festschriften  Zeugnis  davon,  was  sie  in  ihm 
auch  als  eifrigen  Mitarbeiter  an  ihren  Zielen  verlor.  Darum  wird  die  Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  in  Leipzig  sein  Andenken  in  Ehren  halten  in  sempiternum. 

Zum  Nachfolger  M  e  i  s  s  n  e  r  's  als  Schriftführer  wird  Herr  A.  S  a  c  h  s  e  erwählt, 
welcher  die  Wahl  annimmt. 

L  Herr  Hennig:  Über  Exstirpatio  vaginalis  uteri  carcinomatosi. 

Unter  Anziehung  des  von  ihm  1876  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Ham- 
burg vorgetragenen  Falles  von  vaginaler  Exstirpation  eines  carcinomatösen  Uterus 
durch  AuSBchälung  und  ohne  vorherige  Unterbindung  von  Gefäßen  bei  Bestand 
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schwieliger  Pelviperitouitis  (s.  AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1876  No.  39.  —  Pripant 
in  der  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  Leipzig.  —  Die  Frau  starb  1  Jahr 
p.  op.  an  »Darmkatarrh«)  berichtet  Yortr.  über  2  weitere  Falle.  In  dem  2.  Falle, 
welcher  tödlich  endete,  »Überzeugte  er  sich  yon  der  Nothwendigkeit  treppenaitiger 
Unterbindung  der  Uterinalgefäße«.  Der  3.  Fall  ist  folgender:  41jährige  Frau,  6m8l 
geboren,  das  letzte  Mal  mit  Kunsthilfe  wegen  Falschlage  der  Frucht  und  Stanheit 
des  Muttermundes.  Uterus  verlängert,  sehr  voluminös,  Collum  und  Portio  hart, 
wulstig,  leicht  blutend.  In  den  Parametrien  feste  Narbenstränge,  doch  weder  Krebs- 
knoten, noch  vergrößerte  Lymphdrüsen  darin  nachweislich.  Operation  am  6.  Mai 
1884  unter  Methylenbichloridnarkose,  die  sich  sehr  gut  bewährte. 

Nach  dem  Vorschlage  von  P.  Müller  wurde  der  zuerst  vom  losgemadite 
Uterus  auch  nach  vorn  umgestülpt  und  vom  Fundus  aus  halbirt  Wegen  idlseitiger 
Narbenstränge  im  Perimetrium  ließen  sich  beide  Hälften  aber  erst  nach  weiterer 
Zerstückelung  so  weit  lostrennen,  dass  die  Unterbindungsschiingen  angebracht  ir^ 
den  konnten,  zu  deren  Umführung  Thiersch's  Metallschiffchen  benutzt  wurde. 
Das  Anlegen  der  linksseitigen  Ligatur  erforderte  sehr  lange  Zeit  und  war  äuiaent 
mühselig.  Währenddess  kam  blutiger  Harn  aus  dem  liegengelassenen  Katheter. 
Zurückgelassen  wurden  die  normalen  Eierstöcke  und  ein  pflaumengroßer  8ch¥ie- 
liger  Knoten,  welcher  oberhalb  des  Fundus  uteri  erst  während  der  Ausschälung 
entdeckt  ward  und  vermuthlich  mit  einem  Darm  zusammenhing.  Eine  geringe  Nach- 
blutung stand  auf  eingeschobene  Eisenchloridwatte.  Am  2.  Tag  p.  op.  bereits  Ab- 
gang von  Flatus,  am  3.  spontane  Diurese,  spontan  reichlicher  Stuhlgang.  An 
4.  Tage  aber  kam  etwas  gallige  Flüssigkeit  aus  der  Scheide  und  stellte  sidi  bald 
heraus,  dass  eine  Dünndarm-Scheidenfistel  bestand.  Am  20.  Tag  p.  op. 
schwere  Parotitis  sinistra  (ein  Mitbewohner  des  Hauses  zu  gleicher  Zeit  daTon 
befallen),  welche  nach  15  Tagen  Incision  und  Drainage  nöthig  machte.  Pät  da- 
durch sehr  herabgekommen.  Da  sich  bei  genauer  Untersuchimg  6  Wochen  p.  op. 
— -  die  absolute  Unmöglichkeit  herausstellte  die  mittels  zweier  Finger  eben  nodi 
erreichbare  querovale,  2  cm  im  Durchmesser  haltende,  hartrandige  Fistel  opeiatiT 
zu  schließen,  wurde  die  quere  Kolpokleisis  ausgeführt:  eine  rechtsseitige 
Lücke  des  künstlichen  Septum  schloss  sich  noch  allmählich,  links  blieb  eine  für  die 
Fingerspitze  passirbare  Öffnung.  Gleichwohl  Abgang  von  Flatus  und  3  Wochen 
später  auch  von  Stuhl  per  anum. 

Fat.  überstand  noch  Ende  Juli  einen  Cholerineanfall,  kam  daim  immer 
mehr  herunter,  litt  an  Erbrechen,  Durchfall,  schmerzhafter  Anschwellung  des  linken 
Hypogastrium  und  starb  am  26.  September  (4  Monate  und  20  Tage  p.  op.).  Die 
Sektion  ergab  breite  und  derbe  Verwadisung  von  Jejunum  und  Netz  mit  den 
Stümpfen  der  Lig.  lata.  Knorpelharte  Beschaffenheit,  Unbeweglichkeit  der  Fistel 
Miliare  Carcinose  des  Bauchfells. 

Diskussion:  Herr  Sänger:  Hennig's  erste  Operation  sei  wohl  kühn,  aber 
doch  nur  eine  stumpfe  Ausschälung  des  Uterus,  keine  methodische  TotalexstiipatioD 
gewesen,  da  trotz  Verletzung  einer  Dünndarmschlinge  die  Bauchhöhle  nicht  eröfitet, 
die  Adnexe  nicht  abgebunden,  Qefäßunterbindungen  nicht  vorgenonmien  wurden. 
Bei  ausgedehnten  Schwielenbildungen  in  den  Parametrien  würde  er  nicht  operiren, 
thue  dies  überhaupt  jetzt  nur  noch  bei  Initialfällen.  Häufige  Probeezcisionen  nahe 
den  Bändern  der  Carcinomwucherung  zeigten  ihm,  wie  diese  gewöhnlieh  weit  über 
makroskopisch  sichtbare  Grenzen  hinausgehe.  Die  Art  von  Entstehung  einer  Darm- 
Schddenfistel  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  sei  bisher  noch  ni^ 
beobachtet  worden. 

Daran  schließt  Herr  Sänger  die  Vorstellung  zweier  Frauen,  von  denen  die 
eine  am  26.  September  1883,  die  andere  am  5.  November  1883  wegen  beginnenden 
Cervixcardnoms  durch  vaginale  Totalexstirpation  operirt  wurde.  Beide  genasen  obne 
Fieber  und  sind  recidivfrei.    (Auch  Juli  1885  nochl] 

n.  Herr  Sänger:  Ein  Fall  von  Placenta  praevia  succenturiata. 

Vorliegen  eines  größeren  Nebenlappens  der  Placenta  unter  den  Erscheinungeft 
gewöhnlicher  Placenta  praevia  centralis  gehört  zu  den  seltensten  Abarten  von  vor- 
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h'egendem  Fniehtkuchen.  Die  Litteratur  über  den  Gegenstand  bilden  Arbeiten  von 
Küneke,  Schuchardt,  v.  Becker,  Spiegelberg  (Lehrbuch). 

Der  FaU  des  Vortr.  betrifft  eine  30jährige  Dame,  welche  erst  5  Jahre  nach  der 
Veiheirathung  koncipirte,  vor  und  wfilirend  der  Schwangerschaft  an  Endometritis 
mit  Erosionen  litt.  Anfang  des  8.  Monats  nach  einem  (zu  warmen?)  Bade  mäßige 
Blutung:  CoUum  fOr  den  Finger  noch  undurchgängig,  Kopf  yorliegend,  deutlich 
durch  eine  weichere  Zwischenmasse  vom  unteren  Uterinsegment  abgehoben.  Diagnose : 
Plae.  praevia.  Absolute  Kühe !  Opium !  Blutung  in  schwächerem  Grade  anhaltend. 
Nftch  36  Stunden  plötzlich  starke,  doch  auch  nicht  übermäßige  Blutung.  Mutter- 
mund ca.  6  cm  weit  geöffnet,  von  der  sich  pilzartig  in  die  Scheide  vorwölbenden 
Flacenta  eingenommen.  Wendung  und  Extraktion  mit  Umgehung  der  Placenta  nach 
links  und  seitlicher  Blasensprengung.    Kind  asphyktisch,  starb  bald  darauf. 

Die  Nachgeburt  folgte  spontan  in  kürzester  Zeil  Nun  zeigte  sich,  dass  nicht 
die  eigentliche  relativ  dünne  Placenta,  sondern  ein  handtellergroßer  Nebenlappen 
vorgelegen  hatte,  welcher  durch  eine  breite,  sehr  gefäßreiche  Membrana  interplacen- 
taiis  mit  jener  zusammenhing.  Decidua  auffallend  dick.  Auf  derselben  so  wie 
zwischen  Refleza  und  Eihäuten  zahlreiche,  gelbe,  eiterähnliohe  Streifen,  die  sich 
mikroskopisch  als  aus  fettigem  Detritus  bestehend  erwiesen,  bei  großer  Ähnlichkeit 
mit  Milchkügelchen  (»falsche  Uterinmilch«). 

Wochenbett  anfänglich  von  normalem  Verlauf,  doch  entfiirbten  sich  die  Lochien 
nicht  und  traten  in  der  3.  Woche  anhaltende,  wenn  auch  schwache,  Blutungen  auf. 
Daher  Erweiterung  mit  Laminaria  und  Entfernung  geringer  Decidualreste  durch 
Ausschabung.     Danach  rasche  Genesung. 

Als  die  Ursache  der  Anomalie  kann  mit  Bestimmtheit  die  Endometritis  be- 
leiehnet  werden :  serotinaähnliche  Dicke  der  aus  einer  kranken  Schleimhaut  hervor- 
gegangenen Decidua  bedingte  ein  abnormes  Festhaften  des  Chorion  laeve  und  große 
Flichenausdehnung  der  Haupt-  so  wie  Bildung  einer  großen  Nebenplacenta,  welche 
bei  relativer  Kleinheit  der  für  dieselben  disponiblen  Fläche  auch  das  untere  Uterin- 
segment einnehmen  musste.  Durch  zahlreiche  kleinere  Blutungen  innerhalb  der 
Decidua,  wahrscheinlich  auch  durch  Austritt  von  WanderzeDen  kam  es  zur  Bildung 
vielfacher,  verfettender  Fibrininfarkte,  zur  Lockerung  der  Decidua  und  zur  Früh- 
geburt 

Zwei  Umstände  hätten  auf  die  Diagnose  leiten  können :  die  pilzartige  Vorstül- 
pung  der  Nebenplacenta  in  die  Scheide,  die  verhältnismäßig  geringfügige  Blutung. 
Wfire  noch  einige  Zeit  bis  zur  Entbindung  vergangen,  so  fand  man  jedenfalls  die 
ganze  Nebenplacenta  in  die  Scheide  geboren. 

ni.  Herr  Sänger:  Ungewöhnlicher  Fall  von  Ovariencyste. 

57jährige  Frau,  seit  33  Jahren  verheirathet,  steril.  1866  Cholera  durchgemacht, 
im  Anschluss  daran  Unterleibsentzündung.  Zuerst  vor  12  Jahren  eine  faustgroße 
Geschwulst  im  linken  Hypogastrium  entdeckt.  Sehr  langsames  Wachsthum  bis  vor 
ca.  6  Monaten.  Seitdem  rasche  Größenzunahme  mit  Ödem  des  linken  Beines.  Um- 
fang des  Leibes  in  Nabelhöhe  95  cm.  Die  ganze  linke  Bauchhälfte  bis  zum  Hypo- 
chondrium  mit  handbreiter  Überschreitung  der  Mittellinie  nach  rechts  hinüber  ein- 
genommen von  einer  unverschieblichen ,  undeutlich  fiachknolligen,  anscheinend 
soliden  Geschvrulst,  in  deren  ganzem  Bereich  mit  Ausnahme  einer  schmalen  Zone 
im  linken  Hypogastrium  sich  tympanitischer  Ferkussionsschall  findet.  Nach  Ein- 
gießnng  von  2  Litern  Brausemischung  in  das  Bectum  ließ  sich  vor  dem  Tumor  auf 
Druck  deutlich  Quattem  und  Knistern  der  Därme  wahrnehmen.  Innerlich  ragte 
die  Gkschwulst  bis  zum  linken  Scheidengewölbe  herab.    Urin  normaL 

Die  Diagnose  wurde  demnach  auf  einen  festen  retroperitonealen  Tumor 
gesteUt,  ausgehend  vielleicht  vom  linken  Lig.  latum  oder  der  linken  Niere,  oder 
dem  retroperitonealen  Bindegewebe.  Laparotomie.  Schnitte  nach  und  nach  bis 
«ur  unteren  Curvatur  des  etwas  erweiterten  Magens  verlängert.  Geschwulst  erst 
sichtbar  nach  partienweiser  Ablösung  des  am  Blasengrund,  der  Linea  terminalis  und 
vorderen  Banchwand  angewachsenen  großen  Netzes,  des  U-förmig  herabgebogenen 
Colon  transversum  und  einer  Anzahl  Ileumschlingen.  Des  Weiteren  musste  die  Ge- 
schwulst oben  und  hinten  förmlich   aus  den  auch  unter  sich  verwachsenen  Darm- 
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schlingen  ausgeschält  werden.  Dass  sie  cystöse  Käume  berge ,  sah  man  jetat  an 
einigen  bis  apfelgroßen  Blasen  ihrer  oberen  Kuppe»  Ihre  Punktion  ergab  nur  irenig 
weißgelbe,  coUoide  Flüssigkeit.  Die  sehr  schwierige  Auslösiing  des  Tumor  aus 
dem  Douglas'schen  Raum  geschah  unter  Kontrolle  Ton  der  Scheide  her.  Endliäi 
war  nach  der  linken  Seitenkante  des  Uterus  hin  ein  von  wirren  Bindegewebsnuuseii 
eingehüllter  muskulärer  Stiel  freigemacht,  in  eine  elastische  Ligatur  ge&sit, 
jodoformirt,  durch  fortlaufende  Naht  überdeckt  und  versenkt.  Starke  Blutimg  au 
den  Adhäsionen  der  linken  Seitenbeckenwand  und  des  Douglas'schen  Baumet, 
welche  durch  Unterbindungen  und  Umstechungen  (in  dichter  Nähe  der  Vasa  hypo- 
gastrica!)  nicht  vollständig  gestillt  werden  konnte;  daher  Kapillardrainage 
mittels  eines  Sindon  von  der  Dicke  zweier  Finger  aus  zusammengedrehter  Jodo- 
formgaze (30X)f  welcher  zum  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  hinausgeleitet  wurde. 
Der  entfernte  Tumor  erwies  sich  nicht,  wie  während  der  Operation  gedacht  mirde, 
als  Kystofibrom,  sondern  als  eine  nur  mitsammt  dem  linken  Uterushome  entfernte, 
multilokiüäre,  kleincystische  Eierstocksgeschwulst  von  3  kg  Gewicht  Ausgang 
ungünstig.  Am  2.  Tage  p.  op.  Erscheinungen  septischer  Peritonitis,  der  Fat,  troti 
Entfernung  des  Sindon,  Aspiration,  Auswaschung  der  Becken-Bauchhöhle  am  Tierten 
Tage  p.  op.  erlag. 

Das  Besondere  des  Falles  liegt  darin,  dass  die  wachsende  Cyste  PeritonitiB  und 
Pelviperitonitis  (von  der  vorausgegangenen  Cholera  her?)  bereits  vorfand.  In  Folge 
dessen  wurde  sie  verhindert  in  der  Weise,  wie  es  von  W..  A.Freund  beschrieben 
wurde,  durch  Drehung  um  ihre  Querachse  die  vordere  Bauchwand  zu  erreieheo, 
sondern  sie  entwickelte  sich  zwischen  und  hinter  den  Darmschlingen,  welche  die 
Geschwulst  fast  völlig  verdeckten,  so  dass,  da  sie  außerdem  als  kleincystisch  nicht 
fluktuirte,  vor  der  Operation  ein  solider,  retroperitonealer  Tumor,  während  derselben, 
da  der  Stiel  muskulös  und  von  den  in  Adhäsionen  aufgegangenen  linksseiligen  Ad- 
nexen nichts  zu  sehen  war,  ein  uteriner  Tumor  vorgetäuscht  wurde.  Olshausen 
erwähnt  wohl  Fälle,  wobei  über  Ovarialcysten  einzelne  Darmschlingen  hinweg- 
zogen,  dagegen  keine  so  vollständige  Überdeckung  durch  solche.  £b  ergiebt  deh 
von  selbst,  welche  Lehren  für  die  Diagnostik  der  Unterleibstumoren  aus  dem 
geschilderten  Falle  zu  ziehen  sind. 


2)   Grenander   (Naum,    Schweden).     Polypös   uteri   cum  inveisione. 

Amputatio  uteri.     Heilung. 

(Hygiea  1885.  Bd.  XLVH  No.  6.  p.  370--373.) 

Die  58jährige  Pat.  hatte  6mal  geboren.  Im  December  1882,  7  Jahre  nadi  Auf- 
hören der  Kegel,  stellten  sich  Blutungen  aus  den  Genitalien  ein ,  wodurch  sie  redu 
stark  herunterkam.  Nach  einigen  Monaten  nahm  die  Blutung  ab,  dann  stellte  sieh 
aber  übelriechender  Ausfluss  ein.  Bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  am  7.  Febnur 
1883  wurde  die  Gebärmutter  kindskopfgroß  gefunden,  im  Muttermunde  präsentiite 
sich  eine  große  Geschwulst,  die  als  breitbasig  inserirter  Polyp  diagnosticirt  wnide. 
Die  weit  vom  Arzte  lebende  Fat.  lehnte  eine  Behandlung  im  Krankenhause  ab. 
Nach  und  nach  stellten  sich  Blasenbeschwerden  ein  und  im  September  musste  Pat 
von  einer  Hebamme  katheterisirt  werden.  Ohne  bekannte  Veranlassung  und  obne 
vorausgehende  körperliche  Anstrengung  schoss  am  6.  Oktober  plötzlich  eine  groBe 
Geschwulst  vor  die  Vulva.  Die  schleunigst  gerufene  Hebamme  diagnostieirte  eben 
Gebärmutterpolyp  und  versuchte  denselben  loszureißen,  aber  vergeblich.  Am  flie- 
genden Tag  fand  der  Arzt  eine  vollständige  Inversion  der  Gebärmutter  und  der 
Scheide;  am  Fundus  uteri  saß  ein  faustgroßer,  leicht  ablösbarer  Polyp.  EineBe- 
Position  der  Inversion  ließ  sich  nicht  durchführen.  Der  Zustand  der  Fat.  war  ein 
solcher,  dass  es  unmöglich  schien,  sie  nach  der  Stadt  zu  bringen.  G.  entseblocs 
sich  desshalb  dazu,  die  Gebärmutter  zu  unterbinden  und  führte  zu  diesem  Zwed 
einen  doppelten  Seidenfaden  durch  die  invertirte  Scheide  dicht  oberhalb  der  Ge- 
bärmutter nnd  knotete  denselben  nach  beiden  Seiten  hin.  Der  Schmers  hierdureh 
war  gering.    Die  ganze  Gebärmutter  wurde  mit  koncentrirter  Karbolsäure  bepin- 
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seit  Aeht  Tage  später,  am  15.  Oktober,  wurde  die  Gebärmutter  exstirpirt  durch 
Durchbrennung  des  Yon  der  invertirten  Scheide  gebildeten  Stieles  mittels  Paque- 
lins  Thermokauter,  2  cm  Ton  der  Ligatur  entfernt.  {Da  es  etwas  zu  bluten  anfing, 
wurde  die  ursprüngliche  doppelte  Ligatur  durch  eine  einfache  verstärkt.  Die  Am- 
putation yerursachte  nur  leichte  Schmerzen  und  konnte  ohne  Narkose  ausgeführt 
werden.  Verband  mit  Jodoformborsäure  (1  :  2).  Rekonvalescenz  glatt  Der  Stumpf 
log  sich  binnen  wenigen  Tagen  zurück.  Die  exstirpirte  Gebärmutter  war  9  cm  lang, 
7  cm  breit  Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

3)  Bo88  (Elmira).     üterusruptui. 

(New  York  med.  journ.  1885.  März  14.  p.  301.) 
Eine  Frau  mit  bekanntem  engem  Becken  hatte  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  zurückgewiesen.  Nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  traten  bald  nach 
Beginn  der  Wehen  bedrohliche  Symptome  ein,  K.  fand  sie  schon  sterbend,  konnte 
bei  der  Untersuchung  per  yaginam  Kindestheile  nicht  erreichen.  Die  Autopsie 
leigte,  dass  durch  einen  Itiss  an  der  Placentarstelle  der  Fötus  in  seinen  imversehr- 
ten  Häuten  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  war.  Ltthe  (Denunin). 

4j  Baer.     üterusiuptur. 

(New  York  med.  journ.  1885.  Februar  24.  p.  224.) 
Eine  farbige  Mehrgebärende  empfand  einige  Stunden  nach  Beginn  der  Geburt 
einen  heftigen  Schmerz,  als  wenn  im  Leibe  etwas  zerbräche,  darauf  starke  Blutung 
nndCollaps,  erholte  sich  dann  aber  und  man  wartete  11  Tage,  ehe  man  einen  Arzt 
herbeirief!  Dieser  fand  den  Leib  schmerzhaft  und  tympanitisch ,  eine  Masse  wie 
der  Kopf  des  Fötus  in  der  rechten  Regio  hypochondriaca ,  das  Becken  leer,  und 
diagnosticirte  Buptur  des  Uterus  mit  Austritt  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle.  So- 
wohl er,  als  der  hinzugerufene  B.  riethen  die  sofortige  Operation,  welche  aber 
lur  Zeit  zurückgewiesen,  5  Tage  später  jedoch  gewünscht  wurde,  also  nicht  weniger 
ah  16  Tage  nach  Eintritt  der  Ruptur.  Die  Extraktion  des  Fötus  gelang  unschwer, 
naehdem  die  Flacenta,  welche  in  der  Vagina  hing,  entfernt  war;  Os  uteri  und  die 
Rijsstelle  konnten  mit  der  Hand  passirt  werden.  Es  ergab  sich  nun,  dass  sich 
um  den  Fötus  schon  ein  Sack  gebildet  hatte,  welcher  YöUig  von  der  Bauchhöhle 
abgesondert  war.  Trotz  dieses  günstigen  Verhältnisses  und  der  eingeleiteten  Be- 
handlung mit  antiseptischen  Ausspülungen  trat  10  Tage  darauf  Tod  an  Septikämie 
ein,  im  Pleurasack  und  Ferikardium  fanden  sich  bei  der  Obduktion  Ergüsse. 

Ltthe  (Denunin). 

5)  Navritil.      Instiument    für    Uterusausspülung    bei    Puerperaler- 

krankungen. 
(Illustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1885.  Hft.  4.) 
In  einem  in  einem  Kreissegmente  von  20  cm  Radiuslänge  gekrünunten  stärke- 
ren Rohre  befindet  sich  ein  schwächeres  von  gleicher  Krümmung,  an  dessen  inne- 
rem Ende  sich  eine  abschraubbare,  durchlöcherte  Olive  befindet.  Das  letztere 
dient  dem  Zufluss ,  das  erstere  dem  Abfiuss  der  Spülfiüssigkeit.  Nach  dem  Frincip 
der  Bozeman'schen  Instrumente  verfertigt,  steht  es  in  seiner  Brauchbarkeit  und 
in  seinem  praktischen  Werthe  jedoch  noch  nicht  auf  gleicher  Stufe  mit  denselben. 

Menzel  (Görlitz). 

6)  Chadwick.     Allmähliche  Reposition  des  invertirten  Uterus  durch 

einen  neuen  Kunstgriff. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.  1885.  März  26.) 
Bei  einer  schon  ca.  3/4  Jahr  alten  gänzlichen  Uterusinversion  versuchte  C.  die 
bekannten  Methoden  vergeblich.  Endlich  führte  er  einen  großen  mit  Luft  aufge- 
blasenen Gummiring  in  did  Vagina  ein,  der  dem  Perineum  fest  auflag.  Durch 
seine  Öffnung  schob  er  einen  Kolpeurynter ,  der  nun  dem  Fundus  uteri  anlag 
und  blies  ihn  in  dieser  Lage  stark  auf.  Hierdurch  erfolgte  nach  einigen  Stim- 
den  unter  plötzlichem  Nachlass  der   ziemlich   heftigen  Schmerzen    die  gänzliche 
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Reposition.    Der  Uterus  war  aber  retrovertirt,  das  Os  blieb  noch  lange  weit  offen; 
die  Retroy ersion  erforderte  speeielle  Behandlung  mit  dem  Intra-uterin-Stift 

Iilllie  (Demmin]. 

7)  M.  Salin  (Stockholm).     Fall  von    suprayaginalei  Amputation  der 

myomatös  degenerirten  Gebärmutter. 
(Hygiea  1885.  Bd.  XLVH  No.  5.  p.  297—303.) 

Der  Fall  ist  besonders  als  Beitrag  zur  Lehre  yon  intra-uteriner  Stielbehand- 
lung mittels  elastischer  Ligatur  von  Interesse.  Bei  der  47j&hjrigen  Pat.  reichte 
die  Geschwulst  bis  an  die  Cunratura  costar.  Operation  am  4.  April  1884.  Kaue 
Adhäsionen.  Nach  doppelter  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  beiden  breiten 
Mutterbänder  unter  den  Eierstöcken  wurde  eine  solide,  4  nmi  dicke,  elastische 
Ligatur  zweimal  um  den  Cervix  herumgeführt  und  dann  mittels  eines  Bleiiingei 
fixirt.  Die  Gebärmutter  wurde  6—7  cm  über  der  Ligatur  amputirt.  Keine  Ea- 
tung;  die  Schnittfläche  war  völlig  anämisch.  Nachdem  die  Schleimhaat 
so  weit  wie  möglich  ausgeschnitten  worden  war^  wurden  die  zwei  Lappen  an(^ 
passt  und  vereinigt,  dann  die  Serosa  über  dem  Stumpf  vernäht  und  derselbe  dum 
sammt  der  elastischen  Ligatur  versenkt.  Vor  der  Operation  war  die  Gebärmatto- 
höhle  mit  Sublimatlösung  1 :  1000  ausgespült  worden.  Die  Ligatur  war  längere 
Zeit  hindurch  in  derselben  Lösung  aufbewahrt  worden.  Die  Geschwulst  wog  leb 
Pfund.  Die  Rekonvalescenz  war  leicht,  höchste  Temperatur  (Rectum)  38,8^  Tom 
4.  Tage  an  afebriL  Am  3.  Juli  reiste  Pat.  nach  Hause.  Wohlbefinden,  litt  aber 
an  nächtlichen  Schweißen.  Ende  August  stellte  sich  purulenter  Ausfluss  aui 
der  Scheide  ein.  Bei  einer  im  September  angestellten  Untersuchung  zeigte  sieh 
der  Ausfluss  aus  dem  Cervikalkanal  kommend.  Der  Cervix  war  verkleinert,  beweg- 
lich, nicht  empfindlicK  Anfang  Oktober  fand  Pat.  im  Ausflüsse  einen  Seiden- 
faden,  Ende  Oktober  daselbst  einen  fleischartigen  Klumpen.  Am  10.  Deeember 
fand  S.  im  Muttermunde  einen  festen  Körper,  der  mit  der  Zange  entfernt  wurde 
und  sich  als  die  elastische  Ligatur  mit  dem  Bleiringe  und  einigen  Seidenfaden  ent- 
puppte. Geringe  Blutung.  Etwas  nekrotisches  Gewebe  folgte.  Am  nächsten  Tage 
gingen  noch  mehrere  Seidenfäden  ab.  Von  jetst  ab  Aufhören  des  Ausflusses.  Die 
Ligatur  hatte  ihre  volle  Elasticität  bewahrt. 

Verf.  meint  selbst,  die  Ligatur  sei  zu  fest  angezogen  worden  (völlige  Aninüe 
des  Schnürstückes).  Leopold  Meyer  (Kopenhagen]. 

8)  J.  Kioolaysen  (Christiania).     Tumor   cysticus   abdominis.    Laparo- 

tomie, Exstirpation. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1885.  Bd.  XV.  No.  5.  p.  257—260.) 
Die  34jährige  Pat.  war  früher  gesund  gewesen.  Seit  16  Jahren  verheirathet 
hatte  sie  6mal  normal  geboren,  zum  letzten  Mal  vor  SYs  Jahren;  Puerperien  normal 
Hegel  blieb  normal  bis  August  1884,  setzte  dann  aus,  kam  Anfangs  Deeember  spai^ 
sam  zurück.  Ende  1883  verspürte  Pat.  Schmerzen  unten  im  Leibe  und  bemerkte 
dann  hier  eine  Geschwulst.  Dieselbe  wuchs  langsam  von  unten  nach  oben,  ¥ir 
beweglich.  Ln  September  1884  wurden  die  Schmerzen  sehr  stark  und  üha  den 
ganzen  Leib  verbreitet,  und  nöthigten  Pat.  das  Bett  zu  hüten.  Später  nahmen  die 
Schmerzen  ab,  die  Geschwulst  war  aber  jetzt  nicht  mehr  so  leicht  beweglich. 

Es  findet  sich  jetzt  eine  Geschwulst  im  Leibe,  die  handtellerbreit  den  Nabd 
überragt  Dieselbe  ist  wenig  beweglich,  undeutlich  fluktuirend«  läast  sich  von  der 
Leber  leicht  trennen.  Die  Exploratio  vaginalis  weist  keinen  Zusammenhang  mit 
den  Genitalien  nach.    Uterus  beweglich,  von  normaler  Größe.    Urin  normal 

Am  7.  Deeember  1884  Laparotomie.  Handtellerbreite  Adhäsion  mit  der 
vorderen  Bauchwand  in  der  Umgebung  des  Nabels.  Die  Geschwulst  lag  im  durdi- 
löcherten  großen  Netze  eingehüllt;  das  letztere  war  unten  und  hinten  lu  einem 
2,5 — 3  cm  dicken  Strange  gedreht  (8 — 9  Drehungen),  welcher  einer  kolossalen  Nabd- 
schnur  täuschend  ähnlich  sah,  und  welcher  in  seiner  ganzen  Länge  mit  der  Ge- 
schwulst genau  verwachsen  war,  wesshalb  derselbe  in  einer  Länge  von  18  cm  mit 
entfernt  wurde.  Der  Inhalt  der  Geschwulst  war  gallertig.  Nach  Lösung  zahhreichcr 
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Adhftsionen  mit  dem  Colon  transY.,  mit  n^ehreren  Dümidannschlingen  und  mit  dem 
Feriton.  pariet  der  Crista  ilei  dezt.  entlang,  wurde  die  GeBchiKnilst  entfernt.  Es 
fand  sich  keine  Verbindung  mit  der  Gebärmutter  oder  den  Eierstöcken,  die  sich 
normal  anfOhlten.    Glatte  Heilung. 

Der  Bau  der  Geschwulst  war  wie  der  multilokularer  Eierstockgeschwülste ;  die 
nähere  Beschreibung  ist  leider  verloren  gegangen.  Den  Ausgangspunkt  der  Ge- 
schwulst 2u  finden  war  nicht  möglich;  Verf.  neigt  sich  am  ehesten  der  Meinung 
SU,  dieselbe  sei  von  dem  breiten  Mutterbande  ausgegangen  und  dann  abtorquirt 
worden.  Leopold  Hejer  (Kopenhagen). 

9j  G.  W.  Boestler  (Lancaster).     Entfernung  einer  24  Pfund  wiegen- 
den Dermoidcyste.     Heilung. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Februar,  p.  150.) 
Fat,  44  Jahre  alt,  hat  7mal  geboren,  zuletzt  "vbr  8  Jahren.    Seit  2  Jahren  be- 
merkt sie  eine  Geschwulst  in  der  linken  Regio  iliaca,  welche  rasch  wächst,  jetzt 
hat  dieselbe  den  Umfang  des  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft.     Diagnose: 
Unilokuläre  Ovariencyste.     Bei  der  Operation  fanden  sich  starke  Verwachsungen 
mit  dem  Netz   so  wie  der  Beckenfascie.     Der  Inhalt  der  Cyste   bestand  neben 
massenhafter  Flüssigkeit ,  welche  das  Aussehen  von  geschmolzenem  Talg  hatte,  aus 
lahlreichen  Stücken  talgartiger  Masse  und  großer  Menge  blonder  Haare.    Heilung 
ohne  Zwischenfall 

Die  Qröße  der  Geschwulst  veranlasste  B.  den  Fall  zu  veröffentlichen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

10)  E.  Montgomery  (Philadelphia).  Entfernung  einer  Paiovarialcyste. 

Heilung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  März.  p.  235.) 
Pat,  30  Jahre  alt,  verheirathet,  niemals  schwanger,  leidet  seit  7  Jahren  an  An- 
schwellung des  Leibes.  Da  ausgedehnte  Adhäsionen  angenommen  worden  waren, 
mi  sie,  wenn  die  Ausdehnung  des  Leibes  das  Leben  bedrohte,  punktirt  worden. 
Dies  war  bereits  sechs  Mal  geschehen.  Das  letzte  Mal  waren  40  Pfund  strohgelber 
Fhlssigkeit  entleert  worden,  bei  einem  Körpergewicht  von  102  Pfund.  Mehrmals 
hatte  sie  Anfälle  von  Peritonitis  überstanden.  Die  Operation  war  einfach.  Zahl- 
reiche Adhäsionen  ließen  sich  leicht  lösen  ohne  Ligatur,  doch  zeigte  sich  nach 
Entfernung  der  Cyste  ein  ausgedehntes  Durchsickern  von  Blut,  so  dass  es  für 
mdidil  gehalten  wurde,  einen  Glasdrain  einzulegen.    Langsame  Heilung. 

Engelmann  (Kreuznach). 

11)  Hergott    (Nancy).      Behandlung   der   Vesico-vaginalfisteln   nach 

Bozeman's  Methode. 
(Annales  de  gyn^col.  1884.) 
Verf.  pubUcirt  in  seiner  Arbeit  10  Fälle  von  Vesicovaginalfisteln ,  webhe  er 
8mal  mit  vollem,  Imal  mit  zweifelhaftem,   Imal  ohne  Erfolg  nach  Bozeman'scher 
Methode  operirt  hat.    Er  empfiehlt  letztere  außerordentlich  und  gestattet  sich  nur 
geringe  Modifikationen.    Unter  diese  sind  zu  rechnen  die  Applikation  seines  ein- 
bUttrigen   Spiegels   und    die    Bevorzugung    der  Steißrückexilage.    Die  Knie-Ell- 
bogenlage hat  nach  ihm  den  Nachtheil,  dass  die  Fat.  unwillkürlich  ihren  Steiß  vom 
Operateur  entfernt    Sie  wird  nur  dann  empfohlen,  wenn  sie  entschiedene  Vorzüge 
ror  der  Steißrückenlage  hat    Verf.  räth  ^^sshalb  in  allen  Fällen  die  Lage  vor 
ier  Operation  zu  wechseln,  um  die  im  einzelnen  Falle  bequemste  dann  zu  wählen. 
Bei  der  Nachbehandlung  wird  die  künstliche  Entleerung  der  Blase  nur  dann 
empfohlen,  wenn  die  spontane  Urinentleerung  der  Fat  unmöglich  ist. 

Tb«  Wyder  (Berlin). 

12)  Arnold  und  Sons.     Glyceiinpessar. 

(BluBtrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1885.  Hft.  3.) 
Um  den  Hohlpessarien  eine  so  zu  sagen  illimitirte  Weichheit  und  Haltbarkeit 
(u  geben,  werden  sie  anstatt  mit  Luft,  Wasser  oder  festen  Substanzen  mit  Glycerin 
^efält  Meniel  (Görlitz). 
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13)  Ij.  A.  Neu^^ebauer.    Das  zweiklappige  Vaginalspeculum. 

(Dlustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Pol^rtechnik  1S85.  Hft  4. 
Vier  halbrinnenförmige,  den  Simon'schen  Specnlis  ähnliche,  mit  je  dnemGiiff 
versehene,  verschieden  große  Lamellen  werden  immer  je  zwei  einfach  in  einander 
geschoben  und  stellen  auf  diese  Weise  in  ihren  Kombinationen  drei  SpecaU  toi- 
dere.  wie  hintere)  von  verschiedener  Crröße  dar,  welche  im  Allgemeinen  f&r  lUe 
gynäkologischen  Dimensionen  ausreichen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Simon'sdia 
und  Fritsch'schen  Specula  aus  mehrfachen  Gründen  vortheilhafter  sind,  smd  oUge 
Instrumente  auch  nicht  neuesten  Datums.  Meniel  Oörliti,. 

1 4)  G.  MoCk>y  (Columbus).     Zwei  ungewöhnliche  Fälle  von  Ut€ntt- 

blutungen. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Februar,  p.  156.) 
In  dem  einen  Fall  handelte  es   sich  um  eine  starke  Blutung  bei  einei  Neu- 
vermählten, ohne  dass  der  Coitus  vollsogen  war;  M.  findet  die  Ursache  in  eino 
hochgradigen  Hyperämie,  bedingt  durch  langdauemde  sexuelle  Aufregung. 

Der  zweite  betraf  eine  25jährige  Ipara,  welche  nach  einer  ganz  normalen  En^ 
bindung,  vollständiger  Entfernung  der  Nachgeburt,  guter  Kontraktion  der  Geblr- 
mutter,  normalem  Wochenbett  am  13.  Tage  plötzlich  eine  enorme  Blutung  beba. 
Der  Uterus  fand  sich  weich ,  stark  vergrößert,  der  Muttermund  für  %wd  fing« 
durchgängig  wie  unmittelbar  nach  der  Entbindung. 

Engelmaim  (Kreuznach. 

15)  C.  A.  Kirkley  (Toledo).   Fall  von  extra-uteiinei  Schwangerschaft; 

Laparotomie;  Tod. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Februar,  p.  160.) 
Fat,  48  Jahre  alt,  4mal  geboren,  zuletzt  vor  4  Jahren.  Letzte  Menses  im  Januar, 
plötzlich  unterbrochen;  Schmerzen  im  Leib;  Entzündung.  Im  Juli  tritt  unter  be- 
ugen Schmerzen  Bewusstlosigkeit  ein.  Es  findet  sich  nun  eine  doppeltfauitgroße 
Geschwulst  in  der  rechten  Regio  iliaca.  Drei  Wochen  später  zeigt  sich  eine  Bfn- 
lich  reichliche  Entleerung  einer  wässrigen  Flüssigkeit  per  vaginam,  gefolgt  m 
geringer  Menge  Blut  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwangerschaft  Laparotoone. 
Bei  dem  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  zeigte  sieh  die  Plaeenta  vorliegend  und 
ein  Fuß  links  v<fm  Nabel  Beim  Eingehen  der  Hand  riss  die  dünne  HOÜe  der 
Plaeenta  und  eine  kolossale  Blutung  trat  ein.  Die  Plaeenta  wurde  rasch  entfcot 
und  eine  Ligatur  um  ihre  Basis  gelegt,  welche  sich  an  dem  breiten  Mutteitod 
der  rechten  Seite  befand.  Der  Körper  des  Kindes  fand  sich  im  linken  HypogaftriuB, 
der  Kopf  unter  den  Rippen ;  ganz  bedeckt  und  eingehüllt  von  den  Darmscblinga 
und  dem  Netz  und  mit  denselben  vielfach  verwachsen,  zum  Theil  so  fest,  da«  die 
Verwachsungen  nicht  durchtrennt  werden  konnten.  Tod  4  Stunden  nach  der  Op^ 
ration.  Engelnuuui  (Kreuznach,. 

16)  Kegri  (Noyara).     Extia-uterin-Schwangerschaft. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  März — ApriL) 
Bei  der  28jährigen  gesunden  Drittgeschwängerten  wurde  8  Monate  nach  dem 
Aufhören  der  Kindesbewegungen  (im  7.  Monate  die  Laparotomie  gemacht  Schnitt 
in  der  Linea  alba.  Der  Fruchtsack  adhärirte  fest  der  vorderen  Bauehwand  an, 
so  dass  man  bald  auf  die  Frucht  stieß.  Diese  (Gewicht  1100  g,  Länge  32  em "W 
trocken,  sehr  hart,  grünlich  gelb,  adhärirte  am  Sacke  und  an  einigen  Darmfchiin* 
gen.  Die  Lösung  dieser  Adhäsionen  gelang  leicht.  Leichte  Blutstillung.  De& 
Fötus  folgte  der  Nabelstrang,  nicht  aber  die  Plaeenta.  Nach  sorgf&ltiger  Reini- 
gung des  Sackes  wurde  die  Bauchwunde  vollständig  geschlossen.  Rasehe  fast 
fieberlose  Heilung.  Die  Frau  verließ  am  13.  Tage  das  Bett  Vor  der  Entbssnng 
fühlte  man  durch  die  kombinirte  Untersuchung  rechts  in  der  Bauchhöhle  einen 
über  apfelgroßen  beweglichen  vollständig  schmerzlosen  Körper,  den  YerL  üBr  die 
Plaeenta  anspricht. 

Nach  Entfernung  der  abgestorbenen  Frucht  darf  nach  Verf.  die  Nachgeburt, 
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▼enn  sie  nicht  entfembar  ist,  ganx  ruhig  surackgelassen  werden,  da  dieselbe  diureh 
die  Veränderung  ihrer  Cirkulationsrerhältnisse  gut  yertragen  werden  kann. 

Liebman  (Triest). 

17)  Bomiti  (Siena).    Verkalkter  Tumor  des  Eierstockes. 

i^oHett  deUa  societa  tra  i  cultori  delle  seiende  med.  in  Siena  1885.  Jahrg.  IIL  p.  45.) 
Bei  der  Sektion  einer  an  Bronchitis  verstorbenen  69jfihrigen  Frau  fand  man, 
nebst  chronischer  Perimetritis,  Atrophie  des  erweiterten  Uterus  und  des  rechten 
Ovarium,  das  linke  Oyarium  hühnereigroß,  steinhart.  Beim  Durchsägen  bot  das 
Gewebe  dieselbe  Resistenz  wie  eine  sklerosirte  Exostose.  Die  Schnittfläche  er- 
schien als  eine  weiße,  dichte  Masse  mit  zahlreichen  kleinen  Lücken,  die  Fett  ent- 
hielten, so  dass  das  makroskopische  Aussehen  ganz  einem  Osteom  entsprach.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  (nach  der  Entkalkung)  fand  man  gar  keine 
Knochenkörperchen,  sondern  nur  fibröses  Gewebe. 

Verl  betrachtet  also  den  Tumor  als  ein. reines  verkalktes  Fibrom  und  betont 
durch  Citationen  aus  der  Litteratur  die  Seltenheit  dieses  Vorkomnmisses. 

Liebman  (Triest). 

18)  IVegri  (Novara).     1.  Parovarialcysten.    2.  Myxom  des  Peritoneums 

neben  Adeno-myxoma  cysticum  des  linken  Eierstockes. 
(Annali  di  ostetr.  etc.  1885.  Januar — Februar.) 

1)  In  einem  Falle  erfolgte  rasche  Heilung  nach  der  Laparotomie,  nachdem  ein 
TheQ  der  Cyste  (nach  vergeblichem  Enukleationsversuch)  zurückgelassen  und  durch 
den  unteren  Wundwinkel  drainirt  wurde.  In  zwei  Fällen  genügte  eine  Punktion 
lur  ToUkommenen  Heilung. 

2)  Der  Tumor  des  Eierstockes  war  kopfgroß  und  ließ  sich  leicht  entfernen. 
Aas  der  Peritonealhöhle  wurden  6700  g  der  gelatinösen  Masse  herausgeschöpft» 
vobei  dieselbe  wiederholt  von  den  verschiedensten  Organen  mit  der  Hand  förmlich 
abgeschabt  wurde.  Fieberloser  Verlauf  in  den  ersten  Tagen«  Heilung  der  Bauch- 
wunde per  primam.    Tod  an  Erschöpfung  am  27.  Tag  post  operationem. 

Liebman  (Triest). 

19)  Falasohi  (Siena).     Porro'sche  Operation. 

(BoUett.  della  Societä  tra  i  cultori  etc.  1885.  Jahrg.  I.) 
Die  rachitische  Erstgebärende  (Conj.  vera  70  nmi)  kreißte  schon  seit  87  Stun- 
den; das  Fruchtwasser  war  schon  lange  abgeflossen;  man  hatte  die  Frau  kreißend 
Tom  einem  17  km  entfernten  Orte  mittels  Wagen  in  die  Oebfiranstalt  gebracht, 
Verüahren  so  ziemlich  nach  der  ursprünglichen  Porro'schen  Vorschrift.  Das  Kind 
(Länge  55  cm.  Gewicht  3600  g)  wurde  lebend  extrahirt.  Tod  nach  48  Stunden  an 
Peritonitis.  liebnuui  (Triest). 

20)  Lesi  (Imola).     Porro^scher  Kaiserschnitt. 

(H  Raccoglitore  1884.  No.  17—18.) 
Die  Kreißende  (Körperlänge  130  cm,  Conj.  vera  hochgradig  verengert,  bei 
rachitischem  [?]  Becken)  hatte  seit  12  Stunden  das  Fruchtwasser  verloren.  Die  Ge- 
bännutter  wurde  in  der  Bauchhöhle  eröffnet;  das  Kind  lebend  extrahirt.  Die  Ge- 
l&ße  des  breiten  Mutterbandes  wurden  für  sich  mit  Seidenfaden  unterbunden;  der 
Stiel  mit  dickem  Seidenfaden  unterbunden  und  im  unteren  Wundwinkel  angenäht« 
Nachblutung  aus  dem  Stiel  einige  Stunden  später.  Umstechung.  Vereiterung  der 
Bauehwunde.     Eitrige  Parotitis.    Heilung.  Ltebman  (Triest). 

21)  Sokoloff  (Petersburg).     Die  Elytrokleisis  nach  Neugebauer  als 

Heflyeifahren  beim  kompleten  Uterusprolaps. 

(Annales  de  gyn^coL  1884.) 
Verf.  fügt  den  ihm  aus  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  32  Fällen  der 
Neugebauer'schen  Eljtrokleisis  14  weitere  aus  der  Klinik  von  Slaviansky  bei. 
lOmal  wurde  die  Operation  mit  voUkonunener  Heilung  in  einer  Sitzung  ausgeführt ; 
2mal  musste  2 — 3mal  operirt  werden  (bei  einer  Hysterischen  und  einer  Epilepti- 
schen); einmal  wurde  die  nachträgliche  Verbreiterung  der  Scheidenwand  nothwen- 
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dig,  weil  der  Uterus  dureh  die  reehto  gel^ene  Seheidenhfilfte  wieder  proUbnte; 
Imal  endlieh  war  der  Versehluss  nur  in  einer  Linge  Ton  3  em  geheQt  und  lissVei 
Heben  einer  schweren  Last  durch ,  so  dass  noch  ein  2.  Mal,  nun  aber  ndt  defini- 
tivem Erfolge  operirt  werden  musste. 

Einige  Male  wurden  der  Operation  vorbereitende  vorausgeschickt,  so  iveimäl 
E  mm  et 's  Operation,  4mal  Amputation  der  vorderen  Muttermundslippe.  Ab  iom- 
plementfire  Operationen  endlich  wurden  ausgeführt  Imal  Colponhaphia  posterior, 
3mal  Perineorrhaphie. 

In  Bezug  auf  das  definitive  Heilresultat  giebt  Verf.  an ,  dass  in  dnem  PiQe 
der  Prolapsus  3  Jahre,  in  einem  2.  1  Jahr  7  Monate,  in  den  übrigen  3— 7 Mo- 
nate nach  der  Operation  nicht  recidivirt  war.  Bei  einer  Operirten  musste  hei  der 
übrigens  normalen  Geburt  die  Brücke  durchschnitten  werden. 

Als  Kontraindikation  gegen  die  Neugebauer'sche  Elytrokleisis  gieht  S.,  ab- 
gesehen von  den  lokalen  und  allgemeinen  Ursachen,  welche  eine  Operation  Te^ 
bieten,  ungleichmäßige  Inversion  beider  Vaginalwftnde  an.  Das  Alter  der  P&t  iit 
nur  von  sekundärer  Bedeutung  und  die  Furcht  vor  späterer  Geburt  nicht  TBiAa 
berechtigt  als  bei  anderen  Operationen,  welche  eine  Verengerung  der  weichen  Oe 
burtswege  bezwecken. 

Die  Chlorofommarkose  ist  bei  der  Operation  überflüssig,  wegen  des  naditiijp- 
liehen  Erbrechens  sogar  schädlich.  Angefrischt  wurde  in  einer  Breite  von  Vr-i. 
in  einer  Länge  von  4 — 5  cm  und  zwar  nicht  in  einem  Tempus,  sondern  so,  das8  em 
ein  Stück  angefrischt,  dann  genäht,  dann  weiter  angefrischt  wurde  etc.  OioEe 
Vortheile  sieht  Verf.  in  der  Anwendung  der  Achtertoumaht,  indem  dabei  die  Kos- 
pression  der  G^ewebe  und  das  Umkrempeln  der  Wundränder  besser  vermieden  Ver- 
den.   Man  entfernt  dieselben  in  der  2. — 3.  Woche.  Tll«  Wyder  ''Berlin'. 

22)  Masini  (Genua).     Centralruptur  des  Dammes. 

(Annali  di  ostetrieia  etc.  1885.  März— ApriL) 
Die  Ruptur  betraf  den  Damm  einer   gesunden  Erstgebärenden  mit  ireiteD 
Becken,  hoher  Symph.  pubis  (7  cm)  und  sehr  starker  Neigung  und  konnte,  troti 
entsprechender  Lagerung   der  Kreißenden   und  vorsichtiger  Anlegung  der  Zange 
nicht  vermieden  werden.  Uebmas  nViest.. 

23)  E.  Montgomery  (Philadelphia).   Faü  von  Entfernung  der  UteiQS- 

anhänge  wegen  menstrueller  Epilepsie.    Heilung. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Februar,  p.  152.) 
Die  Heilung  bezieht  sich  auf  die  Operation,  nicht  auf  die  Erkrankung,  weges 
der  dieselbe  unternommen  worden  war,  wie  man  billig  erwarten  konnte. 

Es  handelte  sich  um  ein  17j  ähriges  Mädchen,  welches  seit  seinem  14.  Lebois- 
jahre  an  epileptiformen  Anfallen  litt,  die  sich  jeden  Monat  wiederholten  und  Be 
wusstlosigkeit  zur  Folge  hatten,  welche  zuletzt  von  10  zu  14  Tagen  andanertt 
Menses  hatten  sich  nur  einmal  ganz  schwach  gezeigt  Die  Krampfanftile  stdita 
sich  schließlich  fast  jede  Stunde  ein  und  nahmen  an  Heftigkeit  zu.  Da  die  ange- 
wandten Mittel  fruchtlos  blieben,  wurde  die  Operation  beschlossen.  Die  UterasaQ- 
hänge,  Eierstöcke  sammt  den  Tuben  wurden  beiderseits  ohne  Schwierigkeit  entfent 
Heilung  ohne  wesentliche  Zwischenfälle.  Anfangs  hatte  es  den  Anschein,  als  vesXL 
der  Einfluss  der  Operation  auf  die  Anfälle  ein  günstiger  wäre.  Dieselben  steDtes 
sich  erst  14  Tage  nach  der  Operation  sehr  mäßig  wieder  ein,  nahmen  jedoch  all- 
mählich an  Heftigkeit  zu,  so  dass  nach  etwa  6  Wochen  der  alte  Zustand  sich  fani 

Engelmann  (Kreusnaeh;. 

24)  Mangiagalli  (Catania).    Hydramnios  mit  Zwillingsschwangeischäft. 

(Annali  di  ostetrieia  etc.  1885.  März — April) 
Nur  ein  Sack  war  hydropisch;  die  zwei  Flacenten  zeigten  keine  Geftßkonr 
munikation.  Beide  Früchte  wurden  lebend  geboren.  Der  Nabelstrang  des  hrdTo- 
pischen  Sackes  war  sehr  kurz  (28  cm),  zeigte  eine  sehr  straffe  Umschlingung  an 
den  Stamm  der  Frucht  und  Insertio  velamentosa.  In  diesen  drei  Anomalien  su^t 
Verf.  die  mögliche  Ursache  des  Hydramnios.  Liebnaii  iTriest;. 
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25)  OrlowBki.     Nephrektomie. 

(Gaa.  lekarska  Bd.  V.  No.  17  u.  18.) 
Fat,  eine  37jährige  Virgo,  klagt  seit  6  Jahren  über  häufig  auftretende,  zu- 
veflen  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  bemerkt  dann  in  der  rech- 
ten Bauchhälfte  einen  beweglichen  Knoten.     Weihnachten   1883  tritt  7  Tage  an- 
haltende Hämaturie  auf,  nach  einigen  Wochen  erscheint  wieder  Blut  im  Urin,  neben- 
bei heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Knotens.    26.  April  1884  Aufoahme  ins 
Spital.  Urin  schwach  eiweißhaltig,  wenig  sedimentirend,  enthält  zahlreiche  Schleim- 
und Elterzellen,  Blasenepithelien,  Mikroorganismen,  Tripelphosphate.   In  der  rech- 
ten Bauchhälfte  fühlt  man  einen  ziemlich  harten,  über  mannsfaustgroßen,  eiförmigen 
Tamor,  von  anscheinend  glatter  Oberfläche,  welcher  sieh  nach  oben  nicht  abgren- 
sen  lässt  und  nach  unten  bis  an  das  Lig.  Poup.  reicht.    Derselbe  ist  nach  oben 
und  unten  sehr  leicht,  seitlich  kaum  verschieblich ;  seine  Längsachse  verläuft  schräg 
Ton  oben  innen  nach  unten  außen.     Diagnose  lautet  auf  Neoplasma  des  rechten 
Ren  migrans.     Am  15.  Mai  1884  Nephrektomie.    Bauchdeckensohnitt  vom  Rande 
der  9.  Kippe  vertikal  nach  dem  Lig.  Foup.  am  Außenrande  des  Rectus,  10  cm  lang. 
Nach  StiÜung  der  Blutung  Eröffnung  der  Peritonealhöhle.    Der  obere  innere  Ab- 
schnitt des  Knotens  war  vom  Colon  ascend.  bedeckt,  nach  dessen  Wegsdiieben  die 
Geschwulst  mit  dem  Finger  ganz  umkreist  werden  kann.  Nachdem  das  Peritoneum 
auf  der  höchsten  Stelle  des  Tumors  incidirt  war,  wird  derselbe,  ohne  dass  dabei 
Blutung  eintritt,  herausgeschält.     Massenligatur  von  Jodoformseide  um  den  Stiel 
und  Absetzen  der  Geschwulst.    Keine  Blutung.    Da  das  Peritoneum,  welches  den 
Tumor  bedeckt  hatte,   sehr  verdünnt  und  beim  Herausschälen  mehrfach  zerrissen 
ynij  80  wurde  das  geräumige  Lager  der  Geschwulst  nicht  mit  Bauchfell  bekleidet, 
sondern  in  offener  Kommunikation  mit  der  Bauchhöhle  gelassen.    Bauchdeckennaht 
Operationsdauer  50  Minuten. 

Wundverlauf  fieberhaft  wegen  Eiterung  um  den  Stiel.  Dem  Eiter  wird  durch 
Einlegen  eines  10  cm  langen,  in  der  Richtung  nach  dem  Stiele  hin  durch  den 
unteren  Wundwinkel  eingeschobenen  Drainrohres  Abfluss  geschaffen.  Die  Urin- 
menge,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  Jer  Operation  sehr  vecringert  war,  steigt 
aUmfihlich  zur  Norm.  Am  27.  Juli  wird  Pat  entlassen.  Die  Bauchwunde  ist  bis 
auf  die  Fistel  im  unteren  Wundwinkel  geheilt;  in  letzteren  wird  ein  8  cm  langes 
federkieldickefl  Drainrohr  nach  dem  Stiel  hin  eingeführt  Eiterung  sehr  gering, 
keine  Schmerzen.  Im  September  entsteht  im  mittleren  Theile  der  Narbe  eine  neue 
Fistel,  in  derselben  Richtung  wie  die  erstere  verlaufend.  Bei  Sondirung  geht  durch 
dieselbe  die  Stielligatur  ab  und  somit  war  die  Ursache  zur  Eiterung  entfernt.  Die 
degenerirte  exstirpirte  Niere  wog  450  g,  Dimensionen  16  :  13  :  8  cm;  Ys  normalen 
Parenchyms  war  noch  erhalten.  Der  Knoten  weist  sich  mikroskopisch  als  Garci- 
Bom  aus,  im  Rindentheile  an  vielen  Stellen  in  Erweichung  begriffen. 

Toporski  (Posen). 

26)  Aavard   (Paris).      Osteomalakisches  Becken.     Kephalotomie  bei 

der  4.  Geburt.     Heilung. 
(Annales  de  gyn^coL  1884.) 

Es  handelte  sich  bei  dem  in  Tarnier's  Klinik  beobachteten  Falle  um  eine 
36jlhrige  IVpara.  Die  ersten  S  Geburten  waren  v&llig  normal  verlaufen ,  obschon 
die  ersten  Zeichen  der  Osteomalakie  sich  in  der  2.  Gravidität  geltend  machten  und 
seither  Pat.  öfters  bettlägerig  war. 

Die  Untersuchung  der  Prau  beim  rechtzeitigen  Geburtseintritt  ergab  alle  Cha- 
rakteristika eines  osteomalakischen  Beckens:  starke  Schnabelform  desselben,  Ver- 
mgerung  des  Arcus  pubis ;  stark  nach  vorn  gekrümmte  Gestalt  des  Kreuzbeins,  star- 
kes Hineinragen  des  Promontorium  ins  Becken.  Folgende  Beckenmaße  wurden  ge- 
wonnen: D.  sp.  ant  sup.  22;  D.  crist.  26;  Conj.  ext.  17,5;  Conj.  diag.  tax.  9  cm.  Bei 
genügend  erweitertem  Muttermund  wird  die  Perforation  des  vorliegenden  Schädels 
vorgenommen.  Die  Extraktion  mit  verschiedenen  Instrumenten  vergeblich  ver- 
lieht, gelingt  erst  nach  Applikation  des  Braun'schen  'Kranioklasten*  Wochenbett 
lormal.  Th.  Wyder  (Berlin). 
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27)  DomsB  (Montpellier).    Bachitisclies  Becken ;  Poiro'sclie  Operation; 
lebendes  Kind;   Tod  der  Mutter  am  6.  Tage  post  partum  an  Peri- 
tonitis. 

(Annales  de  gynecol.  1884.) 

Die  im  Titel  angegebene  Beobachtung  machte  D.  bei  einer  30jährigen  Primi- 
para, welche  in  ihrer  Jugend  an  hochgradiger  Rachitis  gelitten  hatte.  Als  Ben- 
duen  derselben  erwähnt  Verf.  unter  Anderem  starke  Verkrümmung  (Skoliose)  der 
Wirbelsäule,  des  Thorax  und  schräge  Verschiebung  des  Beckens.  Die  Becken- 
maße  waren  folgende:  Conj.  ext.  18,0,  Conj.  diag.  8,  Spin.  26,  Crist.  22,  Distant 
spin.  sup.  dext  resp.  sinistr.  —  Spin,  ant  sup.  sinistr.  resp.  dext.  19,  22;  Distipin. 
ant  sup.  dext.  resp.  sin.  —  Tuber  isch.  sin.  resp.  dext.  23,  24.  Dist.  spin.  post 
sup.  dext.  resp.  sin.  —  Tuber  isch.  sin.  resp.  dext  21,5,  24,5. 

Bei  dem  Eintritt  der  Wehenthätigkeit  am  normalen  Ende  der  Schwangenduft 
vorzeitiger  Blasensprung.  Die  nun  yorgenommene  Porro'sche  Operation  mit  extra- 
peritonealer Stielbehandlung  fördert  ein  lebendes,  kräftig  schreiendes  51  cm  langet, 
2850  g  schweres  Kind  zu  Tage.  »VoUkommene  Antiseptika  während  und  nach  der 
Operation.  Th.  Wyder  (Berlin). 

28)  Letulle    (Paris).      Abgekapselter   Abscess    des    linken  Ovariiinis; 

Pelviperitonitis    retro-uterina ;     Lungentuberkulose;    rascher    Exitos 

letalis. 
(Annales  de  gyn^col.  1884.  December.) 
Auffallend  erscheint  dem  Verf.  der  Umstand,  dass  die  Veränderungen  der 
Beckenorgane  in  keinem  Zusammenhange  mit  der  Lungentuberkulose  standen;  in- 
dem dort  nicht  die  Spur  einer  tuberkulösen  Erkrankung  vorlag.  Die  Genese  dei 
Ovarialabscesses  wurde  durch  die  Sektion  nicht  völlig  aufgeklärt;  es  handelte  sieh 
entweder  um  die  Vereiterung  eines  kleinen  Ovarialkystomes  oder  eine  eitrige  Oo- 
resp.  Perioophoritis.  Th«  Wyder  (Berlin). 

29)  Pöan  (Höpital  St.-Loui8).     Entfernung  einer  voluminösen  Niere. 

(Gaz.  des  h«5p.  1884.  No.  39.) 

Die  Exstirpation  der  Niere  wegen  großer  maligner  Tumoren  ist  bisher  sehen 
ausgeführt  P.  hat  21  Fälle  zusammengestellt,  10  Heilungen,  11  TodesüiHe;  8iiial 
konnte  der  Lumbaischnitt  gemacht  werden,  6  Heilungen,  2  TodesföUe ;  13mal  wurde 
die  Bauchhöhle  eröffnet,  9  Todesfälle,  4  Heilungen.* 

P.  stellte  in  dem  vorliegenden  Falle  schon  vor  6  Jahren  die  Diagnose ;  naA 
Anwendung  aller  möglichen  Kuren  entschloss  sich  die  sehr  heruntergekommeBe 
Pat.  endlich,  nach  5  Jahren,  zur  Operation. 

Incision  in  der  Linea  alba  vom  Epigastrium  bis  zur  Symphyse.  Incision  des 
Mesenterialblattes.  Unterbindimg  reichlicher  Venen.  Der  Tumor  von  einer  eigenen 
Kapsel  umgeben;  theilweise  Loslösung  mit  den  Fingern,  successive  Zerstüekekmg 
des  Tumors;  zahlreiche  Unterbindungen.  Das  Gewebe  des  Tumors  war  fieisehig, 
grünlich,  ecchymosirt,  von  Kalkgranulationen  durchsetzt  Mehrere  Darmschlingen, 
der  tiefe  Theil  des  Mesenterium  und  die  großen  Gef&ßstämme  durch  Adhirionen 
mit  dem  Tumor  verwachsen.  Von  der  Niere  nur  ein  kleiner  Theil  der  Keleke  und 
des  Beckens  erhalten,  welcher  nach  Ligatur  der  Gef&ße  und  des  Ureter  entfenit 
wurde.  Vereinigung  der  Mesenterialblätter  durch  3  Suturen.  Dauer  der  Opentioia 
eine  Stunde. 

Nach  3  Wochen  Entlassung  der  Pat,   die  sich  seitdem,  ungeföhr  1  Jahr,  sehr 
erholt  hat;  kein  Recidiv. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  6  kg  schweren  Tumors  ergab  ein  Epi- 
theliom.  Gftje  (Frankfurt  ^f}L). 

Orlginalmittbeilungen,     Monographieen,     Separatabdrfieke 
Büchersendungen  wolle  man  an  ProfetMor  Dt,  Heinrich  Ffit9eh  in  BreiUii,  OUai 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Hartel  einsenden. 


Druck  and  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 
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in  Fall  von  tödlicher  Sublimatintoxikation. 

Von 

Dr.  H.  KeUer^ 

I.  Aflsistenxant  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  su  Bern. 

Gleichseitig  mit  der  Einführung  des  Sublimates  als  Desinficiens  auf  der  ge- 
burtshilflichen Abtheilung  unserer  SJinik^  kam  dieses  Mittel  auch  auf  der  gynä- 
kologischen Abtheilung  au  Scheidenausspülungen  zur  Verwendung  und  awar  num 
Zwecke  der  Reinigung  und  Desinfektion  in  Lösungen  Yon  Vi%o- 

Erst  vom  1.  Oktober  1884  ab  kam  das  Sublimat  cum  ausschließlichen  Gebrauche 
auf  dieser  Abtheilung,  indem  es  nunmehr  auch  au  den  Operationen,  bei  denen  bis 
jetit  Karbolsäure  in  Lösungen  von  %% — 5^  nüt  gutem  Erfolge  im  Gebrauche  stand, 
als  Desinficiens  benutzt  wurde. 

Es  war  gleichgültig,  ob  diese  Operationen  von  der  Scheide  aus  vorgenommen 
oder  ob  Laparotomien  ausgeführt  wurden,  immer  wurde  das  Sublimat  in  Vs^/oo^Sen 
Lösungen  zur  Irrigation  oder  Abtupfung  der  Wunde  verwendet.  Nur  die  Instru- 
mente und  eine  Zeit  lang  auch  die  Schwämme  wurden  in  Karbol  desinficirt.  Die 
Desinfektion  der  Hände  wurde  mit  l^/ogigen  HgCVlösungen  vorgenommen.  Na- 
mentlich reiche  Verwendung  fand  das  Sublimat  bei  den  Operationen,  die  in  oder  von 
der  Scheide  aus  gemacht  wurden,  wobei  eine  zeitweise  Irrigation  mit  Vs^/oo^S^^ 
HgCIg-LöBung  üblich  war.  Während  eines  Vierteljahres  —  bis  Anfang  Januar  — 
baben  wir  in  keiner  Weise  Gelegenheit  gehabt  mit  dem  neuen  Desinfektionsmittel 
•chlechte  oder  auch  nur  unangenehme  Erfahrung  zu  machen.  Erst  zu  Beginn 
dieses  Jahres  sind  wir  in  die  Lage  gekommen,  die  toxischen  Wirkungen  des  sonst 
so  bewährten  Mittels  kennen  zu  lernen. 


^  Vid«  meine  Arbeit  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVL  Hft.  1. 
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Am  17.  Januar  1885  wurde  nämlicli  in  Chlorofonnnarkose  bei  einer  52jihxigeii, 
ziemlich  anämischen  etwas  heruntergekommenen  Person  wegen  Carcinoma  uteri 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  dem  hier  üblichen  Verfahren'  ge- 
macht. Während  der  Operation  wurde  das  ganze  Operationsfeld  in  rdehMer 
Weise  mit  yj^/w^get  SublimaÜösung  irrigirt,  wobei  das  Mittel  in  ausgedehnter 
Weise  mit  dem  parametranen  und  selbst  dem  peritonealen  Gewebe  in  BerOhiung 
kommen  musste.  Nach  Schluss  der  Operation  nochmals  gründliche  Aosspfilung 
der  Scheide  und  Jodoformgazetamponade  derselben.  Die  (^eration  ist  rasch  und 
gut  verlaufen  —  Dauer  IV4  Stunde  — ;  der  Blutverlust  war  ganz  gering,  die  Nar- 
kose frei  von  irgend  welchen  unangenehmen  Zwischenfilllen ;  nur  der  Puls  w 
zeitweise  etwas  klein  und  frequent.  Nach  der  Operation  befand  sich  Fat  ueoh 
lich  schwach,  so  dass  Analeptica  gegeben  werden  mussten,  worauf  sie  sieh  nieder 
erholte.  Der  Urin  wurde  8  Stunden  post  operationem  mit  Katheter  entleert,  vobei 
bloß  100  ccm  gewonnen  werden  konnten.  Der  Urin  wird  nach  diesen  Totalexstir- 
pationen  des  Uterus  inmier  während  5—6  Tagen  mit  dem  Katheter  entleert  Der 
Urin  war  von  rothgelber  Farbe,  etwas  trübe,  mit  rauchender  Salpetersäure  ediöiie 
Farbenringe  zeigend  —  sehr  viel  Gallen-  resp.  Blutfarbstoffe  zeigend  —  gtaike 
Spuren  von  Eiweiß.  Vor  der  Operation  war  der  Urin  trübe,  schwache  Spuren  tob 
Eiweiß  zeigend,  Blasenepithelien  und  Wanderzellen  enthaltend,  Cystitis. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  folgender: 

18.  Januar  1885  Morgens  Entfernung  der  Jodoformgaie,  Ausspülung  der  Sdielde 
mit  1  Liter  einer  V4Voo^S^^  HgCl^-Losung.  Dabei  wurde  der  Oberkörper  hoch  ge- 
lagert, damit  die  Spfllflüssigkeit  leicht  und  gut  abfließen  und  nicht  etwa  in  die 
Bauchhöhle  gelangen  konnte.  Abends  eine  gleiche  Injektion.  Um  den  Baim- 
tractus  ruhig  zu  erhalten,  wurden  2mal  täglich  20  Tropfen  Laudanum  gegeben. 
Gegen  den  Durst  Citronenscheiben.    Vom  Abend  an  2stündlich  1  Esslöffel  MikL 

19.  Januar  1885.  Im  Verlaufe  des  Morgens  starken  Tenesmus  und  Diar- 
rhöen, die  Anfangs  gelb  und  übelriechend  waren,  dann  am  Nachmittag  blutig 
wurden.  Morgens  und  Nachmittags  je  eine  Sublimatinjektion  in  die  Scheide  gleiäi 
wie  gestern.  Der  Puls  wurde  klein  und  frequenter  bis  156  Abends  7  Uhr.  Qnßa 
Durst  und  Unruhe;  Dyspnoe  und  kleine  Pupillen;  schwache  Stimme.  Immerfbtt 
heftigen  Tenesmus;  schlechtes  Aussehen.  Es  wurden  nun  reichlich  Analepäct 
gegeben:  Äther,  Grog,  Champagner,  gegen  die  Diarrhöen  Opiumtinktur.  Weder 
SaÜvation  noch  Stomatitis  bis  jetzt  Der  Urin  wurde  nur  durch  Katheter  enüeert, 
in  24  Stunden  wurden  etwa  300  ccm  gewonnen.  Er  ist  trübe,  von  rothbrauner  Fazbe. 
ziemlich  viel  Eiweiß.  Nachweis  mit  Acid.  acet  und  Ferro  cyankaL  Scbonei 
Farbenring  mit  Acid.  nitr.  fumans.  Mikroskopisch  fand  ich  eine  äufienl 
beträchtliche  Menge  von  hyalinen  und  besonders  granuHrten  Cylindem.  Epithel- 
cylinder  etwas  spärUoher,  eben  so  die  rothen  Blutkörperchen  und  die  treienEifA- 
thelien  der  Nieren.  Daneben  reichlich  Blasenepithelien.  Also  Nephritis  aeutt 
und  Cystitis.  Die  Cystitis  war  schon  vor  der  Operation  yorhanden.  Hbgegen 
ließ  sich  eine  Nephritis  ausschließen,  da  im  Harn  weder  Cylinder  noch  Nieren- 
epithelien  zu  finden  und  ananmestisch  keine  Anhaltspunkte  für  Nephritis  Todua* 
den  waren. 

20.  Januar  1885.  Stühle  immer  noch  blutig.  Pat  hatte  die  StOhle  uoter 
sich  gehen  lassen.  Injektion  von  Liqu.  ferri  sesquichl.  4,0 :  1000,0  in  das  Beetsm. 
Die  Flüssigkeit  wurde  4  Minuten  im  Darm  zurückbehalten,  dann  herausfließen  ge- 
lassen. Die  Stühle  nach  der  Liqu.  ferri-Injektion  waren  ganz  schwarz  und  späziidL 
Blut  erscheint  nicht  wieder.  Das  Abdomen  war  mäßig  aufgetrieben,  gespannt,  nicht 
empfindlich.  Kein  Ausfiuss  aus  der  Scheide.  Euphorie.  Lungen,  Herz  frei,  Fo- 
pillen  eng.  Großer  Durst;  Pat.  nahm  die  gebotenen  Getränke  sehr  gern  und  be- 
gierig. Weder  Salivation  noch  Stomatitis.  Pat.  wurde  im  Verlaufe  des  Tages  immer 
schwächer,  dabei  Euphorie.  Puls  zuletzt  imz&hlbar.  Dyspnoe  sehr  erheblicL  Pa- 
pillen ganz  eng.     Vollständige  Anurie.     Trotz  wiederholter  Katheterisatioa 


2  P.  Müller:  Zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus.    Wiener  med. Wo- 
chenschrift 1884.  No.  8. 
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konnte  kein  Urin  gewonnen  werden,  auch  hat  Fat.  den  Urin  nicht  unter  sich  gehen 
laflsen.  Euphorie  bis  zum  Tode,  der  4  Uhr  Nachmittags  eintritt,  78  Stunden  nach 
der  Operation,  im  Collaps. 

Diagnosis:  Exitus  letalis  in  Folge  Sublimatintoxikation. 

Ordination 


20  Tropfen  Op.  tinct.  spb. 


Temperatur 

Puls 

Stuhl 

]7.  Januar 

7  Uhr 

36,8 

88 

8 

» 

Operation 

— 

12 

» 

36,1 

86 

4 

» 

36,9 

82 

7 

» 

36,7 

90 

10 

» 

36,6 

96 

18.  Januar 

1 

» 

36,7 

100 

4 

» 

36,8 

98 

« 

7 

B 

37,0 

96 

10 

» 

37,2 

96 

1 

» 

37,1 

92 

, 

4 

» 

37,3 

106 

7 

1» 

37,5 

86 

19.  Januar 

10 

» 

37,6 

102 

1 

» 

37,6 

98 

4 

» 

37,7 

102 

1 

7 

» 

37,5 

100 

10 

» 

37,5 

98 

2 

1 

» 

37,9 

106 

1 

4 

» 

37,8 

120 

2 

6 

» 

^— 

142 

2 

7 

» 

38,7 

156 

1  blutig 

9 

» 

— 

148 

10 

» 

38,6 

144 

1 

12 

» 

— 

156 

• 

20.  Januar 

1 

» 

37,1 

160 

1 

4 

JB 

39,1 

164 

1 

7 

» 

38,8 

148 

2 

10 

» 

38,0 

168—172 

1 

» 

38,4 

unzählbar 

4 

» 

38,3 

20  Tropfen  Op.  tinct. 


20  Tropfen  Op.  tinct. 


20  Tropfen  Op.  tinct. 


20  Tropfen  Op.  tinct. 
Grog,  Atner,  Champagner 


Äther 

Champagner 

Grog 


Am  21.  Januar  1885  wurde  auf  dem  pathologischen  Institute  die  Sektion 
ausgeführt;  dieselbe  ergab  Folgendes: 

M&i3ige  Emfihrung.  Muskulatur  schlaff;  Todtenstarre  noch  vorhanden;  viele 
Leichenflecke;  Bauch  aufgetrieben;  ziemlich  gespannte  Bauchdecken,  zahlreiche 
Striae.  Pannieulus  heUgeb;  Feotorales  von  guter  Beschaffenheit  Zwerch- 
fell rechts  bis  zum  oberen  Rand  der  5.  Bippe;  links  bis  zum  5.  Interkostalraum. 
Zwischen  Leber  und  Zwerchfall  etwas  schwarzrothes  flüssiges  Blut.  Magen  ziem- 
lieh aufgetrieben,  ßroße  Curvatur  reicht  bis  zum  NabeL  Auf  dem  Netz  ein 
lockeres  Blutgerinnsel.  Dünndarm  mit  Streifen  blutiger  Flüssigkeit  bedeckt. 
In  der  Bauchhöhle  etwa  50  ccm  trübe  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  Auf  der  Fl  ex  ur 
m  m&ßig  großes  BlutgeiinnseL  Harnblase  schlaff.  Uterus  fehlt  Hinter  der 
Harnblase  ist  das  Gewebe  blutig  roth.  Die  Operationswunde  an  denLig.  lata 
von  gutem  Aussehen,  von  zahlreichen  Ligaturen  bedeckt  Lungen  wenig  retra- 
hirt.  In  der  Pleurahöhle  wenig  Serum,  auf  den  Spitzen  leichte  Adhäsionen.  Im 
Herzbeutel  wenig  Serum.  Herz  klein,  sehmal;  links  wenig  Cruor,  rechts  flüssi- 
ges und  locker  geronnenes  Blut  Leichte  Skoliose  nach  rechts.  Aortaklappen  ge- 
fenstert  Wand  des  rechten  Ventrikels  1 1  mm ,  blass,  transparent  BechteLunge 
gat  lufthaltig,  groß,  blutarm,  nur  in  den  hintersten  Partien  in  geringem  Grade  öde- 
matös.  In  den  Bronchien  Mageninhalt  Hier  und  da  das  Lungengewebe  schmutzig 
▼erfärbt  Linke  Lunge  in  der  gleichen  Weise.  Im  Ösophagus  und  Rachen 
Mageninhalt,  eben  so  in  der  Trachea.  Leichtes  Atherom  der  Aorta.  Cplloid- 
struma  mäßigen  Ghrades.  Milz  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  klein,  schlaff. 
Follikel  etwas  pigmentirt  Pulpa  graubraun,  transparent  Linke  Nebenniere 
normal    Linke  Niere  von  normaler  Größe,  Kapsel  etwas  verwachsen.     Venen;* 
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«teme  injicirt    Oberfläche  blass.     Kinde  etwas  bUss,  das  Labyrinth  stärier  ils 
die   Markstrahlen   injicirt.      Glomemli   blutarm,    keine  hämorrhagisehen  Pimhe. 
Mark  blass,  Nierenbecken  nicht.     Rechte  Niere  etwas  blasser  als  die  Hnie, 
namentlich  in  der  Rinde,   sonst   das  Gleiche.     Mesenterialdrüsen  nieht  ge- 
schwellt.   Harnblase  leer.    Im  Magen  und  Duodenum  gaUiger  Inhalt  Xeme 
Veränderung  der  Schleimhaut  in  denselben.     Leber  Yon  mäßiger  Größe,  blau, 
anämisch.    Die  peripheren  Theile  trüb.    Gallenblase  sehr  stark  gefüllt  mit  brauner 
Galle  und  sahireichen  Steinen.    Im  Rectum  schwangrOner  Inhalt    Schldmhaut 
▼on  gleicher  Farbe.   (Liqu.  ferri  sesquichlor.)    Im  Jejunum  dunkel  gallig  gefiiib- 
ter  dünnflüssiger  Inhalt,  eben  so  das  Ileum.  Im  Dickdarm  ist  der  Inhalt  etwu 
dickflüssig,  in  mäßiger  Menge  vorhanden.    Keine  deutliche  rothe  Farbe.  Imuote- 
ren  Ende  schwärxlidie  Farbe.    Schleimhaut  des  Jejunum  sehr  anämisch.   Audi 
über  der  Klappe  nichts  Besonderes.     Im  Anfangstheil  des  Colon  ascendeng  die 
Falten  stark  schwarsgrün,  Follikel  geschwellt,  Injektionen  in  der  Nähe  der  sehwm- 
grünen  Stellen,  welche  deutlichen  Epithelverlust  leigen,  uleerirt  sind.    Dabei  leb 
starke  Schwellung  der  veränderten  Stellen.     Die  Operationswunde  amLig. 
lat.  von  frischem  Aussehen,  nirgends  Eiterung.  Das  rechte  Ovarium  sehr  klon, 
geschrumpft,  kleiner  hämorrhagischer  Herd.     An  Stelle  des  linken  Ovarinm  eine 
kleine  Cyste  mit  hellem  Inhalt,   nur  wenig  Reste  des  Ovarialgewebes.    Auch  auf 
einem  Medianschnitt  dureh  die  Genitalien  ist  nirgends  eine  Eiterung  sichtbar. 

Diagnose:  Anämie;  starker  Katarrh  des  Colon  ascendens  mit 
deutlicher  Ulceration« 

Der  klinische  Verlauf  dieses  Falles  setite  eine  Intoxikation  mit  Sublimat  aofier 
allen  ZweifeL  Die  blutigen  Diarrhöen  mit  heftigem  Tenesmus,  dicAnurie, 
die  große  Unruhe,  der  rasche -Verfall  der  allerdings  bereits  siemlieh  sehva- 
chen  Körperkräfte  sind  deutliche  und  nicht  zu  verkennende  Symptome  einer  Subli- 
matintozikation  gewesen.  Stomatitis  und  Salivation  waren  bei  der  liemlieh 
rasch  tödlich  verlaufenden  Intoxikation  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  Der 
Sektionsbefund  bestätigte  die  klinische  Diagnosis  vollkommen.  Wenn  auch  nieht 
alle  Zeichen  der  QuecksUberintoxikation  vorhanden  waren,  z.  B.  die  charakteriatiflclieii 
Kalkablagerungen  in  den  Nieren  nach  Salkowsky  und  Prevostim  Stadfeldtf sdiCD 
Falle,  oder  die  frische  Schwellung  der  Nierenrinde,  so  fanden  sich  doch  die  i3r 
Hgp-Intoxikation  fast  pathognomonischen  Veränderungen  im  Darm- 
tr actus,  besonders  des  Colon  deutlich  ausgesproehen  vor  und  machten  die  IH»- 
gnosis  auf  Hg  Clr Vergiftung  sicher.  Eine  andere  Ursache  für  diese  Ulcentumet 
war  nieht  zu  finden,  da  Fat  absolut  nie  krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Darmes  zeigte. 

Die  Nieren  sind  erst  später,  nachdem  sie  zuvor  in  Alkohol  gehärtet  wordea 
waren,  im  pathologischen  Institut  mikroskopisch  untersucht  worden.  Doch  lieBci 
sieh  die  charakteristischen  Veränderungen  einer  akuten  parenchymatösen  Nephritis, 
die  sonst  zum  Bilde  der  akuten  Queeksilbervergiffcung  gehört,  nicht  nachweisen. 

Zweifelsohne  war  hier  die  durch  die  bereits  längere  Zeit  vor  der  Opentiin 
eingetretenen  Säfteverluste,  Jaucheproeesse  und  Fieber  geschwächte,  heruoterge» 
kommene  Fat  zu  einer  Intoxikation  hochgradig  geneigt  Desshalb  wäre  es  yvir 
leicht  besser  gewesen,  in  etwas  vorsichtigerer  Weise  vom  Sublimat  GelNraueh  n 
machen,  als  es  hier  geschehen  ist. 

Dieser  unglückliche  Ausgang  einer  Sublimatintoxikation  hat  uns  denn  in  der 
That  bewogen,  in  Zukunft  bei  der  Desinfektion  mit  HgClf  vorsichtiger 
als  bisher  zu  Werke  zu  gehen. 

Vom  1.  April  1885  an  haben  wir  unsere  bisher  angewandten  Lösungsveihilt^ 
nisse  gerade  um  das  Doppelte  schwächer  gemacht  und  zwar  auf  der  geburtahitf- 
liehen  wie  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  der  Klinik.  Zur  Desinfektion 
der  Hände  und  intra-uterin  gebrauchen  wir  jetzt  eine  Sublimatiösung  ^ran 
1  :  2000.  Zu  vaginalen  Injektionen  bei  den  Untersuchungen  imd  zum  Ab* 
tupfen  der  Wunden  haben  wir  Lösungen  von  1  :  4000  und  zur  Irrigation 
während  der  Operationen  werden  nunmehr  Lösungen  von  1 :  8000  verwendet  Diese 
Lösungen  werden  immer  noch  hinreichenden  Schutz  vor  Infektion  gewähren  and 
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Intoxikationen  werden,  da  nun  viel  geringere  Mengen  von  Sublimat  mit  dem  Kor* 
per  in  Berührung  gebracht  werden,  nicht  so  leicht  hervorgerufen,  oder  doch  nur 
m  weit  geringerem  Grade  möglich  sein. 

Eine  Einschränkung  des  Sublimatgebrauohes  sur  Desinfektion  dürfte 
aber  überall  da  angeseigt  sein,  wo  wir  es  mit  Personen  von  erheblicher  An&mie 
oder  mit  heruntergekommenen,  gerade  durch  Carcinom  kachektisch  gewordenen 
Konstitutionen  zu  thun  haben. 

Bei  Nierenerkrankungen  gilt  dieselbe  Mahnung. 

Was  die  Operationen  anbetrifft,  so  dürfte  besonders  bei  der  Totalezstirpation 
des  Uterus  große  Vorsicht  am  Platse  sein,  da  hier  die  Flüssigkeit  leicht  mit  dem 
raseh  resorbirenden  Peritoneum  in  Berührung  konmit  und  auch  in  dem  in  weiter 
Ausdehnung  eröfbeten  parametranen  Gewebe  Eur  raschen  Resorption  gelangen  kann. 

In  allen  anderen  F&llen  aber  möchte  ich  entschieden  für  Beibehaltung 
des  Sublimates  als  Desinficiens  gesprochen  haben. 

Bern,  den  10.  Juli  1885. 

1)  Landau.     Die  Wanderleber   und   der  Hängebauch   der 

Frauen. 

Berlin,  A«  Hlrgehwald,  18S5. 

In  der  vorangesteUten  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse unterscheidet  L.  direkte  und  indirekte  Fixationsmittel  der 
Leber;  während  ex  zu  ersteren  die  peritonealen  Leberbänder^  die  Ver- 
bindung der  Leber  mit  der  hinteren  Bauchwand  und  dem  Zwerch- 
fell und  speciell  mit  der  Vena  cava  rechnet,  betont  er  unter  den 
letzteren  hauptsächlich  die  durch  den  Tonus  der  normalen  Bauch- 
decken zusammengehaltenen  und  an  ausgiebiger  Dislokation  selbst 
Terhinderten  Därme,  speciell  das  Colon  transversum,  welche  gleich- 
sam als  Stütze  wirken,  das  Bauchcavum  ausfüllen  und  dem  Herab- 
flinken der  Leber  den  Platz  nehmen.  Die  durch  die  Befestigung  am 
Heizbeutel  und  den  beiden  Mediastinen  bedingte  Wölbung  des  Zwerch- 
fells, sammt  der  Elasticität  der  Lungen,  dienen  als  weitere  wesent- 
liche Hilfsmittel  für  das  Verharren  der  Leber  in  ihrer  normalen  Lage. 
Der  Luftdruck  spielt  nach  L.  eine  unwesentliche  Bolle;  eben  so 
kommt  die  Schwere  der  Leber  bei  den  pathologischen  Dislokationen 
darum  nicht  in  Betracht,  weil  ihr  specifisches  Gewicht  dem  des 
sonstigen  Bauchinhaltes  fast  gleich  kommt.  Unter  normalen  Verhält- 
nissen reichen  alle  diese  Umstände  hin,  die  Leber  in  ihrer  Loko- 
motion  zu  hindern,  nicht  sie  in  ihrer  Lage  fest  und  fixirt  zu  erhalt 
ten,  ganz  analog  den  Wirkungen  der  Ligamente  am  Uterus,  die  für 
sich  denselben  nicht  iixiren,  wohl  aber  excessive  Bewegungen  nach 
der  ihrer  Befestigung  entgegengesetzten  Richtung  verhüten  können. 

Physiologische  Bewegungen  macht  die  Leber  beim  Athmen,  bei 
Xage-  und  Stellungsänderungen  des  Individuums  und  bei  den  verschie- 
denen Füllungszuständen  der  Intestina,  jedoch  nur  geringen  Grades. 

Analog  den  Uterusdeviationen  unterscheidet  Verf.  bei  der  Leber 
ebenfalls  Stellungs-  und  Lageveränderungen;  die  ersteren  umfassen 
die  Anteversio,  Retroversio  und  Retropositio  hepatis;  die  letzteren 
zerfallen  wiederum  in  fixe  Dislokationen,  wie  z.  B.  nach  allen  intra- 
thorakalen  Erkrankungen,  welche  mit  Inhaltzunahme  des  Brustkorbes 
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einheigehen ,   so  wie  nach   pathologischen  Inhaltsyermehrungen  der 
Bauchhöhle  und  in  die  bewegliche  Leber.     Ätiologisch  wichtig  für 
letztere  halt  L.  nicht  das  Tragen  von  Korsetts  oder  irgend  eine  Ano- 
malie eines  Befestigungsmittels,  wie  bisher  angenommen  wurde,  son- 
dern neben  einem  akuten  Trauma  hauptsächlich  wiederholte  Tran- 
men,  wie  z.  B.  Husten,  Niesen,  Lachkrämpfe,  welche  bei  Phthisikem 
und    kachektischen   Personen   Dehnungen    und   ElasticitätSTerände- 
rangen  der  peritonealen  Verbindungen  erzeugen,  die  zur  Senkung 
der  Leber  oder  zur  Wanderleber  fuhren.     Größer  ist  die  Anzahl  der 
Fälle  von  Wanderleber  durch  Alteration  der  mittelbaren  Befestigungs- 
mittel, d.  h.   durch  eine  ohne  gleichzeitige  Lihaltsvermehrung  ein- 
hergehende Vergrößerung  der  Kapacität  des  Bauchraumes;    kommt 
dieselbe  dadurch  zu  Stande,  dass  intraabdominell  liegende  Grebilde 
nach  außerhalb  verlagert  werden  (Brüche  jeder  Art,  den  Darm  oder 
die  Genitalien  betreffend),   so  handelt  es  sich  um  relative  VergroBe- 
rung  der  Bauchkapacität;  absolut  wird  dieselbe  genannt,  wenn  nach 
physiologischer  oder  pathologischer  Ausdehnung  des  Leibes  und  nach 
Entleerung  desselben  der  Bauchraum  sich  nicht  bis  auf  das  Normale 
wieder  verkleinert,  welchen  Zustand   man  mit  dem  Namen  Hänge- 
bauch bezeichnet.     Es  handelt  sich  hier  nur  um  den  nicht  schwan- 
gerer Frauen. 

Derselbe  entsteht  durch  den  mehr  oder  minder  vollkommenen 
Verlust  an  Elasticität,  Straffheit,  Erregbarkeit  und  Kontraktions- 
kraft der  Bauchdecken,  bedingt  durch  allgemeine  Ernährungsstö- 
rungen oder  durch  sehr  starke  oder  lange  wirkende  oder  sich  häufig 
wiederholende  Volumsvermehrungen  des  Leibes  (Tumoren,  hauptsäch- 
lich aber  wiederholte,  in  kurzen  Intervallen  folgende  Schwanger- 
schaften mit  gestörter  Rückbildung  der  Bauchdecken).  Durch  diese 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  wird  der  normale  Situs  der  Därme, 
deren  Mesenterien  ebenfalls  ausgezerrt,  verlängert  und  unelastiscli 
geworden  sind,  verändert;  besonders  wird  das  Colon  transversum 
dislocirt,  dadurch  die  Leber  ihrer  Stütze  beraubt  und  jetzt  tritt,  da 
auch  die  peritonealen  Befestigungsmittel  derselben  ebenfalls  au^e- 
zerrt  und  erschlafft  sind,  die  jSchwere  des  Organs  in  Wirksamkat 
und  die  Dislokation  beginnt  mit  Descensus,  um  allmählich  zur 
Wanderleber  fortzuschreiten.  Der  Raum  zwischen  Leber  und  Zwerdi- 
feil  wird  entweder  durch  Senkung  des  letzteren  (circumscriptes  Odem 
des  rechten  unteren  Lungenlappens}  oder  durch  Därme,  oder  durch 
Einsinken  der  Intercostalräume  durch  Näherrücken  der  Rippen  und 
durch  Lordose  der  unteren  Brustwirbelsäule  ausgefüllt. 

Die  durch  Hängebauch  und  Wanderleber  bedingten  Symptome 
sind  einmal  nervöser  Natur,  hervorgerufen  durch  Zerrung  der  di&- 
locirten  Bauch-  und  Beckeneingeweide  an  den  sensiblen  Nerven  und 
Ganglien;  dann  finden  sich  Verdauungsstörungen  und  im  Gebiete 
des  Intestinaltractus  durch  temporäre  Abknickung  und  Stenosirong 
können  sich  Magendilatation,  Meteorismus  und  Kothstauungen  aus- 
bilden ;  der  jedoch  selten  beobachtete  D^terus  entsteht  nach  L.  nicht 
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durch  Eompression ,  sondern  durch  Äuszerrung,  Umklappung  und 
Stenosirung  des  Lig.  hepato-duodenale  und  des  in  demselben  ver- 
laufenden Duct.  choledochus.  Im  Gebiete  der  Cirkulations-,  Respi- 
rations-,  Hain-  und  Geschlechtsorgane  finden  sich  Stasen  im  Gebiete 
des  venösen  Systems,  Kurzathmigkeit;  asthmatische  Beschwerden, 
Herzklopfen,  Störungen  in  der  Nierensekretion  und  TJrinexkretion 
und  in  Folge  der  chronischen  venösen  Hyperämie  der  Genitalien, 
die  unter  dem  Namen  der  chronischen  Metritis  zusamniengefassten 
Anomalien  des  Uterus.  Die  Gravidität  bedingt,  wie  Verf.  selbst  an 
3  Kranken  beobachtet  hat,  einen  erheblichen  Nachlass  der  mannig- 
fachen Beschwerden ;  man  findet  die  Leber  durch  den  graviden  Uterus 
fest  reponirt. 

Der  Verlauf  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  chronischer  und  die 
Prognose  in  symptomatischer  Beziehung  eine  nicht  ungünstige. 

In  Betreff  der  eingehend  besprochenen  Diagnose  und  DiflTeren- 
tialdiagnose  der  betreffenden  Affektionen  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Die  Therapie  hat  den  Zweck,  den  Bauchdecken  ihre  Stärke, 
Festigkeit  und  Elasticität  wieder  zu  verleihen,  was  man  durch  Massage, 
Elektricität,  hauptsächlich  aber  durch  zweckmäßige  orthopädische  Be- 
handlung mittelB  geeigneter  Leibbinden  oder  Korsetts  erzielen  kann ; 
ein  Weiterschreiten  der  Affektion  zu  verhindern,  wird  man  alle 
Anstrengungen  der  Bauchpresse,  z.  B.  beim  Stuhlgang  etc.  durch 
geeignete  Behandlung  ausschließen  müssen.  Neben  der  gegen  die 
Anomalie  der  Bauchdecken  selbst  gerichteten  Therapie  erfordern 
hauptsächlich  auch  die  Erkrankungen  der  Genitalien  gleichzeitig  eine 
geeignete  Berücksichtigung.  Die  Behandlung  der  Wanderleber  fällt 
mit  der  des  Hängebauches  vollkommen  zusammen.  Der  Vorschlag 
Eisbert 's,  die  Wanderleber  analog  der  Wandemiere  durch  die 
Naht  zu  fixiren  oder  nach  v.  Lesser  durch  eingelegte  KrüUgaze  eine 
flächenhafle  und  derbe  Verwachsung  der  Leber  mit  den  Bauchdecken 
zu  erzielen,  wird  mit  Recht  vom  Verf.  verworfen. 

Sechzehn  vom  Verf.  selbst  beobachtete  typische  Fälle  bilden 
den  Schluss  der  sehr  interessanten  und  lehrreichen  Arbeit. 

Menzel  (Görlitz). 


2)   Qeorg  Oranville  Bantock    (London).      Über   den   Ge- 
brauch und  Missbrauch  der  Pessarien. 

London,  H«  K«  Lewis,  1884. 
Der  bekannte ;  erfolgreiche  Ovario tomist,  der  Nachfolger  von 
Spencer  Wells  an  dem  Samaritan-Hospital  in  London,  giebt  in  dem 
vorliegenden  Buche  seine  Ansicht  über  die  Anwendung  und  den  Nutzen 
von  Pessarien  bei  Lageveränderungen  des  Uterus.  Wenn  man  auch  im 
Einzelnen  anderer  Meinung  sein  kann  wie  der  Verf.,  so  wird  man 
doch  beim  Durchlesen  des  Buches  den  Eindruck  bekommen,  dass 
die  von  ihm  vorgetragenen  Ansichten  sich  auf  eine  reiche  Erfahrung, 
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eiworben  durch  sorgfältige  Beobachtung  eines  reichen  Krankenma- 
teriales,  sich  stützen  und  dass  man  in  den  meisten  wesentlichen  Punk- 
ten mit  ihm  übereinstimmen  wird,  besonders  auch  wenn  er  sich  gegen 
die  Ansicht  einzelner  Gynäkologen  wendet,  die  allerdings  immei 
seltener  werden,  welche  den  Oebrauch  der  Pessarien  vollständig  vei- 
dammen.  Das  Buch  hat  zur  Grundlage  eine  Reihe  von  Artakek, 
welche  B.  vor  einigen  Jahren  in  der  Lancet  veröffentlichte  und  in 
welchen  er  Front  machte  gegen  den  Ausspruch  eines  namhaften  Lon- 
doner Gynäkologen,  welcher  alle  Ärzte  der  Christenheit  herausforderte, 
einen  Fall  von  Uterusverlagerung  zu  kuriren.  Die  Artikel  sind  spa- 
ter in  Buchform  erschienen  und  jetzt  hat  B.  eine  neue  Auflage  her- 
ausgegeben, auf  welche  er,  wie  er  selbst  bemerkt,  ein  gut  Thefl 
Arbeit  verwandt  hat.  Auf  alle  Fälle  ist  das  Buch  höchst  interessant, 
durch  die  Fülle  des  Materiales,  die  Gesundheit  der  Ansichten  und 
nicht  ziun  wenigsten  durch  den  polemischen  Ton,  welcher  sich  durcli 
das  Ganze  hindurchzieht.  So  wenig  das  Werk  für  den  Anfänger 
geeignet  ist,  mit  so  großem  Nutzen  wird  es  der  erfahrene  Arzt  stn- 
diren  und  auch  der  Fachmann  wird  es  sicher  nicht  ohne  Anregung 
aus  der  Hand  legen.  Nicht  geringen  Antheil  daran  werden  die  zahl- 
reich eingestreuten,  sorgfältig  ausgewählten  Krankengeschichten  haben, 
welche  zur  Illustration  des  Gesagten  dienen.  Ich  will  Einiges  aus 
dem  reichen  Inhalte  herausnehmen. 

Die  Wichtigkeit  der  differentiellen  Diagnose  zwischen  S^tro- 
version  und  Betroflexion  wird  von  B.  besonders  betont.  Allerdings 
ist  dieselbe  manchmal  nicht  leicht,  da  die  beiden  Formen  häu% 
genug  in  einsmder  übergehen.  So  kann  der  Uterus  ursprünglich  ein- 
fach retrovertirt  sein.  Dadurch  jedoch,  dass  der  Cervix  in  seiner 
Bewegung  nach  vorn  und  oben  auf  einen  größeren  Widerstand  stoBt 
als  der  Fundus  in  seiner  Bewegung  nach  unten,  wird  eine  Knickung 
entstehen,  deren  Größe  abhängig  ist  von  dem  Grade  der  Differenz 
zwischen  den  beiden  Widerständen.  In  der  differentiellen  Diagnose 
leitet  B.  hauptsächlich  die  Lage  und  Richtung  des  Cervix.  Weim 
der  Muttermund  nach  dem  Steißbein  zu  sieht,  der  Fundus  in  dem 
Douglas  zu  fühlen  ist,  so  wird  dies  ein  Fall  von  wahrer  B.etrofiexion 
sein.  Ist  der  Muttermund  nach  dem  Schambein  zu  gerichtet,  oder 
gar  über  dasselbe  hinaus,  so  ist  es  Retroversion.  Zwischen  diesen 
extremen  Fällen  finden  sich  dann  alle  möglichen  Zwischenstufen. 

In  Betreff  der  relativen  Häufigkeit  der  beiden  Verhältnisse  herrscht 
die  größte  Meinungsverschiedenheit,  keine  zwei  Autoren  sind  darüber 
derselben  Meinung.  Nach  B.'s  Erfahrung  ist  Retroversion  bei  Weitem 
die  häufigste  Lageveränderung,  dann  folgt  Anteflexion,  Anteversion 
und  schließlich  Retroflexion.  Unter  149  Fällen  von  Lageverände- 
rungen hatte  er  72mal  Retroversion,  51  mal  Anteflexion,  21  mal  Ante- 
version und  nur  5mal  Retroflexion. 

Eine  fast  eben  so  große  Verschiedenheit  der  Ansichten  herrscht 
in  Betreff  der  Theorie  der  Wirkung  der  Pessarien.  Während  von 
einer  Seite  behauptet  wird,  dass  das  Instrument  den  Fundus  direkt 
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trägt,  glauben  Andere,  dass  die  Stütze  indirekt  ist,  nur  durch  den 
Ceivix  wirkend.  B/s  Meinung  ist,  dass  dasselbe  nur  indirekt  wir- 
ken kann,  indem  er  als  Stütze  derselben  anführt,  dass  Druck  nach 
Idnten  auf  den  Cervix  den  XJteruskörper  nach  vorn  bis  zur  Anteversion 
bringt.  Daher  ist  seiner  Ansicht  nach  das  Scheidenpessar  bei  einem 
Fall  von  wahrer  Retroflexion  nicht  allein  nutzlos,  sondern  positiv 
schädlich. 

Über  das  mechanische  Princip  der  Pessarien  theilt  er  die  An- 
sichten Anderer,  Hodge,  Schnitze,  Galabin,  Goodell  mit,  will 
aber  selbst  keine  eigene  aufstellen,  um  die  Verwirrung  nicht  noch 
größer  zu  machen. 

Eingehend  bespricht  er  die  Frage  der  Heilbarkeit  von  Ante- 
versionen  durch  Hodge.  Seiner  Erfahrung  nach  kann  er  nicht  mit 
Fritsch  und  Anderen  übereinstimmen,  dass  nur  in  frischen  Fällen 
eine  dauernde  Heilung  zu  erwarten  ist.  Doch  spricht  er  sich  nicht 
sehr  klar  in  Bezug  auf  diesen  wichtigen  Punkt  aus.  Er  begreift 
unter  Heilungen  alle  jene  Fälle  mit,  in  welchen  auf  Hodge  Schwan- 
gerschaft folgte,  auch  wenn  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  wie- 
der der  alte  Zustand  eintritt. 

Von  den  verschiedenen  Pessarien  empfiehlt  er  nur  das  Hodge- 
sche  und  die  Modifikation  desselben  von  Albert  Smith.  Das  Achter- 
pessar  von  Schnitze  kann  er  nicht  als  eine  Verbesserung  des  Hodge 
anerkennen,  da  in  dem  Falle  eines  langen  Cervix  ein  gewisser  Grad 
von  Einschnürung  desselben  wohl  kaum  zu  vermeiden  sein  dürfte. 
Als  Material  des  Pessar  zieht  er  Zinn  vor,  das  seiner  Ansicht  nach 
aÖe  Vortheile,  die  man  verlangen  kann,  Biegsamkeit,  glatte  Ober- 
fläche hat. 

Zum  Aufrichten  des  Uterus  verwendet  er  ganz  ausschließlich  die 
Sonde  und  bespricht  eingehend  diese  Methode,  die  er  warm  empfiehlt. 
Es  möchte  dies  doch  große  Bedenken  haben.  Denn  wenn  auch  zu- 
zugeben ist,  dass  in  geschickten  Händen  die  Sonde  ein  unschuldiges 
Instrument  ist,  so  ist  sie  dies  nicht  mehr  in  der  Hand  des  wenig 
Geübten,  am  wenigsten  wenn  es  sich  darum  handelt,  in  einen  ge- 
knickten Uterus  zu  gelangen  und  denselben  in  die  richtige  Lage  zu 
bringen.  Unzweifelhaft  ist  die  bimanuelle  Methode  vorzuziehen,  mit 
der  keinenfalls  Unheil  angerichtet  werden  kann  und  die  fast  stets 
snim  Ziele  führt.  B.  verwirft  dieselbe  vollständig.  Bei  ausgeprägter 
Betroflexion  sei  sie  unmöglich,  da  die  Finger  den  Platz  occupiren, 
den  der  Cervix  einnehmen  sollte  bei  dem  vergeblichen  Bemühen, 
den  Fundus  in  die  Höhe  zu  bringen. 

An  der  Methode  von  B.  möchte  noch  mehr  bedenklich  sein, 
dass  er  lehrt,  das  Pessar  über  der  Sonde,  welche  mit  der  linken 
Hand  oder  durch  einen  Assistenten  fixirt  wird,  einzuführen.  Auf 
diese  Weise  wird  zweifellos  der  Uterus  richtig  in  der  Lage  gehalten, 
aber  wie  leicht  kann  es  dem  weniger  Geübten  vorkommen,  dass  bei 
dem  Einbringen  und  Aufwärtsschieben  des  Ringes  die  Sonde  sich 
verschiebt  und  Verletzungen  verursacht. 
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Nach  richtiger  Anlegung  des  Pessar  empfiehlt  B.  dringend,  noch- 
mals nach  einiger  Zeit  die  Sonde  einzufuhren.  Nur  dann  liegt  das- 
selbe gut,  wenn  dieselbe  ohne  jedes  Hindernis  eingeht. 

Ist  der  Uterus  fixirt,  so  hält  er  den  Versuch,  die  Adhäsionen  durch 
bimanuelle  Manipulationen  zu  zerstören  fiir  ganz  aussichtslos  und  ge- 
fährlich. Hier  bleibt  nur  die  Laparotomie,  die  er  in  einem  extremen 
Falle  mit  gutem  Erfolg  gemacht  hat.  In  Fallen,  in  welchen  der 
Uterus  mit  einiger  Mühe  in  die  richtige  Lage  zu  bringen  ist,  mag 
man  den  Versuch  machen,  ihn  in  derselben  mittels  eines  Hodge 
oder  eines  Meadow'schen  Stiftpessars  zu  erhalten,  in  der  HoSnimg 
durch  dauernde  Streckung  die  Adhäsionen  zur  Atrophie  zu  bringen. 

Das  Ringpessar  verwirft  er  vollständig.  Der  einzige  Vorthefl  irt 
der,  dass  es  selbst  von  der  ungeschicktesten  Hand  angelegt,  keinen 
Schaden  anrichtet.  Ein  Vortheil,  der  übrigens  nicht  hoch  genug  zu 
schätzen  ist  und  der  Nachtheil,  dass  er  die  Scheide  unnöthig  aus- 
dehnt, den  Coitus  verhindert,  was  übrigens  nicht  der  Fall  ist,  zum 
guten  Theil  aufhebt. 

Bei  richtiger  Retroflexion  ist  ein  vaginales  Pessar  vollständig 
wirkungslos,  hier  hilft  allein  der  Stift.  B.  zieht  allen  Instrumenten 
das  kombinirte  Stiftpessar  von  Meadow  vor. 

Interessant  sind  die  Mittheilungen  von  B.  über  die  Unwirksam- 
keit der  ELniebrustlage  bei  Reposition  des  retrovertirten  Uterus. 

Für  Anteflexion  giebt  es  kein  Mittel,  außer  dem  intra-utennen 
Stift,  der  jedoch  nur  mit  großer  Vorsicht  und  Beachtung  aller  Ver- 
hältnisse anzulegen  ist.  Auch  hier  zieht  B.  das  von  Meadow  an- 
gegebene Instrument  vor. 

Zwei  sehr  instruktive  FäUe  der  seltenen  Form  von  Anteflexion 
mit  Retroversion  kombinirt  werden  mitgetheilt;  in  beiden  wurde 
durch  Meadow's  Instrument  Heilung  erzielt. 

Besteht  neben  der  Flexion  eine  organische  Stnktur  des  inneren 
Muttermundes,  dann  genügt  der  Stift  allein  nicht,  dann  muss  die 
Hysterotomie  gemacht  werden.  Nur  in  diesem  Fall,  wenn  eine  oi- 
ganische  Striktur  besteht,  ist  sie  wirklich  indicirt.  Die  Dilatation 
lässt  in  schwereren  Fällen  im  Stich. 

Zum  Schluss  spricht  B.  beherzigenswerthe  Worte,  welche  theQ- 
weise  auch  auf  unsere  deutschen  Verhältnisse  passen:  die  große 
Mehrzahl  der  praktischen  Ärzte  wisse  wenig  oder  nichts  über  die 
Art  der  Wirkung  des  Pessars,  noch  weniger  wissen  sie  wie  ein  sol- 
ches richtig  angelegt  wird.  Trotz  dieser  Unwissenheit  glaubt  fct 
jeder  Arzt,  dass  er  im  Stande  sei,  ein  Fessar  richtig  anzulegen,  da- 
her die  zahkeichen  und  außerordentlichen  Irrthümer,  die  wir  hau£g 
finden.« 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vorzüglich. 

Eng^elmaiui  [KreuinAch). 
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3)  V.  Grünewaldt  (St.  Petersburg).  Über  die  humanitäre 
und  wissenschaftliche  Bedeutung  kleiner  Gebärasyle  nebst 
einem  Bericht   über  die  Vorkommnisse  in  dem   Gebärasyle 

des  Verfassers. 

St.  Petersburg,  C.  BIcker,  1884. 

Nachdem  sich  Verf.  mit  warmen  Worten  für  die  Konstituirung 
kleiner  Gebärasyle  gegenüber  den  großen  Gebäranstalten  ausgespro- 
chen hat,  geht  er  auf  den  statistischen  Bericht  des  unter  seiner  Lei- 
tung stehenden  Gebärasyls  über.  Derselbe  umfasst  die  Zeit  vom  Juli 
1875  bis  zum  Mai  1881  mit  500  Geburten  (darunter  11  Zwillings- 
geburten) und  einer  Mortalität  von  0,8^  (4  Wöchnerinnen  starben» 
alle  an  infektiösen  Puerperalprocessen).  AnomaUen  des  Beckens 
fanden  sich  bei  57  d.  i.  11,4^,  worunter  das  einfach  platte  Becken 
mit  33  Fällen  bedeutend  überwog.  Dammrisse  finden  sich  bei  95 
oder  19 ßi  notirt;  die  Episiotomie  wurde  in  8  Fällen  ausgeführt;  von 
diesen  8  Frauen  gingen  3  an  Diphtherie  der  Wunden  und  Peritoni- 
tis zu  Grunde.     Nachblutungen  kamen  65mal  (13)^)  vor. 

Die  geburtshilflichen  Operationen  betreffend  wurde  die  künst- 
liche Frühgeburt  (Faradisation,  heiße  Dusche ,  Katheterisation  des 
Uterus)  12mal  (2,4^)  eingeleitet;  Forceps  Umal  (2,2^)  angelegt; 
Wendung  und  Extraktion  5mal  (1^)  ausgeführt;  Extraktion  5mal 
vorgenommen;  Perforation  und  Kranioklasie  Imal  (0,2^)  und  manu- 
elle PIacentarlösung'4mal  {0,8>i^),  Placenta  praevia  wurde  Imal  (0,2^) 
und  Eklampsie  4mal  (0,8^)  beobachtet.  Menzel  (Görlitz). 


4)  W.  P.   Manton    (Detroit).     Ein  Wort  zu  Gunsten   der 

Episiotomie. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  M&rz.  p.  225.) 
M.  tritt  für  ausgedehntere  Anwendung  der  Einschnitte  in  das 
Perineum  ein.  Die  Indikation  für  dieselbe,  wie  sie  in  den  Lehr- 
büchern angegeben  wird,  drohender  Einriss,  ist  ihm  zu  eng  gegriffen. 
Er  will  sie  auch  in  den  Fällen  angewandt  haben,  wo  keine  direkte 
Gefehr  der  Ruptur  besteht,  jedoch  wegen  Enge  der  mütterlichen 
Weichtheile  der  Kopf  nicht  weiter  kann.  Hier  hält  er  die  Incision 
an  Stelle  der  Zange,  oder  auch  unter  Umständen  in  Yerbindimg  mit 
derselben  für  indicirt.  Er  ist  mit  Cred6  der  Ansicht,  dass  sie  auch 
bei  langwierigen  und  schmerzhaften  Geburten  in  Betracht  zu  ziehen 
ist,  um  die  Leiden  der  Mutter  abzukürzen. 

Die  Einwürfe,  welche  gegen  dieselbe  von  manchen  Seiten  ge- 
macht wurden,  dass  sie  zu  verletzend  wirken,  dass  sie  die  eigentliche 
Raptur  nicht  verhüten,  dass  sie,  wenn  empfohlen,  unnöthig  oft  ge- 
macht wurden,  hält  er  nicht  für  stichhaltig. 

Er  zieht  für  die  kleine  Operation  das  geknöpfte  Messer  der 
Schere  vor,  und  macht  den  Einschnitt  während  einer  Wehe,  in  der 
Länge  von  ein  bis  höchstens  drei  Centimeter  seitlich  vom  Frenulum ; 
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gewölmlich  nui  durch  die  Schleimhaut  und  meistens  nui  auf  eineT 
Seite.  Vorsicht  ist  anzuwenden,  dass  det  Kopf  nicht  während  einer 
Wehe ,  sondern  nach  Beendigung  einer  solchen  durchtritt,  da  sonst 
leicht  weitere  Einrisse  vorkommen  können.  Die  Nachbehandlung 
besteht  in  einer  Vereinigung  der  Incision  durch  die  Naht,  was  mei- 
stens kaum  nothwendig  ist,  oder  in  Bestäuben  derselben  mit  Jodo- 
form.    Engelmanii  (KreuEnacli). 

5)  Baker.   Über  den  Gebrauch  und  Missbrauch  der  Battey- 
schen  oder  Tait'schen  Operation  nebst  Debatte  in  der  Boston 
Society  for  med.  improvement,  26.  Januar  1885. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Februar  12.  p.  150  vl  157.) 
B.  hält  einen  Vortrag  über  das  oben  genannte  Thema,  in  wel- 
chem er  zu  dem  Schluss  kommt ,  dass  nur  in  den  Fällen  die  Ex- 
stirpation  der  Uterusanhänge  gerechtfertigt  sei,  in  welchen  eine  ana- 
tomische Läsion  derselben  nachzuweisen  sei.  Die  Erreichmig  einer 
frühzeitigen  Beendigung  des  Geschlechtslebens  könne  nur  in  den 
Fällen  indicirt  sein,  wenn  durch  den  Menstruationsprocess  selbst  das 
Leben  bedroht  sei. 

In  der  Diskussion  wird  dieser  Standpunkt  fast  allseitig  gebilligt, 
Elliot  betont,  dass  He  gar  das  Verdienst  gebühre,  die  Kastration 
^zu  oben  angeführtem  Zweck  zuerst  Torgeschlagen  zu  haben  mid  das 
es  eine  »Tait'sche  Operations  gar  nicht  gäbe.  Lfthe  (Demmin,. 


Kasuistik. 

6)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitzung  Tom  14.  Juli  1884 1. 
Vorsitzender:  Herr  Sänger,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meissner. 

I.  Herr  Hennig:  Ein  neues  Beispiel  von  Wiederersatz  des  abge- 
tragenen Daumenpaarlings. 

Die  noch  heute  angezweifelte  Möglichkeit  der  Regeneration  eines  ahgeietita 
Finger-  oder  Zehengliedes  bei  Folydaktylen  wird  durch  folgenden  Fall  be- 
leuchtet, dessen  Bekanntschaft  Vortr.  seinem  Famulus,  Herrn  cand.  med.  Bants- 
mann,  verdankt.  Herr  cand.  theol.  O.  K.  aus  Zittau,  sonst  ganz  gesund,  23  Jahit 
alt,  hatte  neugeboren  das  Nagelglied  des  linken  Daumens  doppelt  4  Geschvister 
ohne  Anomalie. 

Die  Mutter  schreibt  darüber  an  den  Vortr. :  »Auf  dem  1.  Gliede  saßen  ivä 
obere  Glieder  je  mit  einer  Bohre  und  je  einem  NageL  Herr  Dr.  Steinertio^ 
schnitt  bald  nach  der  Geburt  das  doppelte  Glied  und  hob  die  nach  rechts  (radiat 
liegende  Röhre  heraus.  Der  vollständige  Nagel  war  damals  am  abgeschnittena 
Gliede  zu  sehen  (er  wird  mit  Erlaubnis  des  Besitzers,  in  Spiritus  aufbewahrt,  tot- 
gezeigt).  Dessenungeachtet  wuchs  nach  kurzer  Zeit  ein  kleiner  Nagel  an  de^ 
selben  Seite  heraus.  Dr.  Steinert  äußerte  damals,  er  könnte  stolz  auf  seine 
Operation  sein,  wenn  dieser  fatale  Nagel  nicht  w&re  —  es  könne  nur  ein  venig 
NagelwuTzel  zurückgeblieben  sein  —  es  wachse  wie  Unkraut.     Dr.  S.  wünschte 

^  In  Folge  eines  Versehens  kommt  dieser  Bericht  erst  nach  demjenigen  ckr 
Oktobersitzung  zum  Abdruck. 


Gentralblatt  für  Qynfikologie.     No.  32.  509 

damalB,  wir  möchten  die  Operation  wiederholen  lassen,  doeh  fürchteten  wir,  dass 
dann  das  Gelenk  steif  würde.« 

Jetzt  ist  der  Stumpf  eine  Verbreiterung  des  normalen,  aber  etwas  schmäleren 
Nagelgliedes,  fast  ankylotisch,  doch  ist  eine  Verschiebung  der  knochigen  Basis  des 
Xebengliedes  bewirkbar. 

Der  betreffende  Daumen  kann  im  Phalangealgelenke  nur  bis  40^  gebogen 
▼erden;  Streckung  normal 

Länge  der  abgeschnittenen  Phalanx      1 1  mm 
»     des  »  Nagels    4 — 6    » 

Breite    »  »  i>  4    » 

Höhe     »  »  »  3    » 

Der  linke  Daumen  ist  7  cm  lang,  im  Nageltheile  2,7  cm  breit.  Der  Neben« 
nage!  steht  etwas  tiefer  und  ist  mit  der  Spitze  ulnar  um  30®  von  der  L&ngsachse 
abgewichen;  er  steht  vom  normalen  Nagel  in  minimo  10  mm  ab. 

rechter  Daumennagel    linker  Daumennagel      Nebennagel 

am  19.  Mai  1884 
Länge    15  nun  10  nun  8     mm 

Breite    16    4»  11    »  7        * 

Höhe      A    »  4    »  3,5     » 

Diskussion.  Herr  Ploss  kann  die  früher  vom  Vortr.  deniönstrirten  Fäll» 
nicht  als  Beweis  für  den  Ersats  yon  Fingern  oder  Fingergliedem  gelten  lassen : 
hier  seheine  es  sieh  aber  allerdings  um  einen  solchen  lu  handeln. 

Herr  Hennig  verweist  nochmals  auf  die  Fälle  von  Baum  und  Thiersch^ 
wo  nach  Amputation  eines  Übenähligen  Paarlings  ein  rudimentärer  Nagel  nachge« 
bildet  wurde.  Die  Regenerationsfähigkeit  des  »genus  Mensch«  gegenüber  derjeni- 
gen hd  Thieren  sei  eine  ungemein  gmnge,  aber  doch  nicht  so  gering,  dass  die 
Analogie  unaulässig  wäre.  Der  vorliegende  Fall  sei  der  am  meisten  ausgebildete» 
welcher  bisher  bekannt  geworden. 

n.  Herr  Hennig:  Der  Kaiserschnitt  bei  den  Völkern  Central^ 
afrikas. 

Vortr.  rekapitulirt  nach  dem  Edinburgh  med.  Journal  (April  1884)  den  Be* 
rieht  Felkin's  über  das  merkwürdige  Vorkommen  der  Operation  im  Innern 
Afrikas  und  meint,  die  ausgebildete  Technik,  das  geschulte  Vorgehen  und  Inein-^ 
andergreifen  der  dabei  betheiligten  Männer  lasse  ahnen,  dass  der  Kaiserschnitt  an 
der  Lebenden  von  Osten  her  eingewandert  sei,  indem  Vieles  auf  arabische  Ein- 
flüsse hinweise. 

(Vgl  das  Beferat,  über  Felkin's  Arbeit  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885  No.  11,  so 
wie  dessen  Schrift:  »Über  Lage  und  Stellung  der  Frau  bei  der  Geburt  etc.«  Mar- 
burg, 1885.) 

Diskussion.  Herr  Ploss:  Es  ist  keine  neue  Erscheinung,  bei  Völkern,  wo 
es  nicht  vermuthet  wird,  die  Ausübung  größerer  Operationen  anzutreffen.  Schon 
Emin-Bey  berichtete  vor  Fe Ik in  aus  Unyoro,  dass  dort  Männer  die  Wendung 
und  die  Reposition  vorgefallener  Kindestheile  vornehmen.  Femer  sei  der  Kaiser- 
flchnitt  post  mortem  daselbst,  eben  so  wie  auf  Massaua,  so  wie  bei  den  Hindus 
eme  durch  Gesetz  vorgeschriebene  Operation«  An  arabischen  Einfluss  glaube  er 
lucht:  unter  den  heute  in  Afrika  vordringenden  Arabern  seien  die  Kenntnisse  der 
^tarahisehen  Ante  fast  völlig  verloren  gegangen. 

Herr  Hennig  habe  auch  nur  die  arabischen  Ärzte  der  Blüthezeit  im  Auge 
gehabt. 

m.  Herr  Sänger:  Über  desmoide  Geschwülste  der  Bauchwand 
ttnd  deren  operative  Behandlung. 

(Ausführliche  Veröffentlichung  s,  Archiv  f.  Gynäk.  Bd.  XXIV.  Hft  1.) 
Heir  Hennig  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  der  Art,  welcher 
>ut  ehronischer  Felviperitonitis  komplicirt  war.    Die  Geschwulst  blieb  bis  zu  dem 
°*i  der  2.  Geburt  durch  Placenta  praevia  erfolgten  Tode  stationär. 
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7)  Obstetrical  Society  of  London. 

(MedL  times  1885.  Februar  28.  —  Laneet  1885.  Man  21.) 

Nachdem  sunächst  die  günstigen  Zahlenyerliältnisse  der  prophylaktischen  Ss- 
tr&ufelung  in  die  Augen  der  Neugeborenen  besprochen  sind,  wie  sie  besonden  ron 
deutsehen  Autoren  yeröffentlicht  wurden,  betont  McKeown  ^Manchester),  dm 
Versuche  nach  swei  Richtungen  hin  fortiusetien  seien :  Desinfektion  der  mutto^ 
liehen  Geburtswegö  und  prophylaktische  Behandlung  des  ConjunetiTalsaekes  dnidi 
adstringirende  Eintr&ufelungen  gleich  nach  der  Geburt  Dr.  Cleveland  Bcbligt 
yor,.den  Anten  besüglich  der  &folge  jedes  Mal  möglichst  schnelle  Mitthdlimgea 
SU  machen.    Wichtige  Vorschlfige  werden  sonst  nicht  gemacht 

Die  Ton  W.  Duncan  in  einer  früheren  Sitiung  der  Gesellschaft  angeregte 
Frage  der  vaginalen  Uterusexstirpation  wird  von  Spencer  Wells  wieder  ange- 
nommen.    Denelbe  wendet  sich  sunfichst  gegen  die  Ton  Thornton  TenntheOte 
Anwendung  der  Curette  und  der  vaginalen  Exstirpation,  indem  derselbe  das  dd- 
rurgische  Vorgehen  gegen  die  Portio  auf  Amputation  des  Cervix  und  Atrang  mit 
Chlonink  beschrankt  wissen  wiU.     Die   von  Olshausen  und  Schröder  Te^ 
öffentlichten  Resultate  berechtigen  zu  der  Hoffnung  einer  besseren  Statistik  filx 
die  Zukunft    Bessere  Erlernung  der  Details  der  Operation,   frOhe  Diagnoieda 
Krankheit  und  frOhseitiges  Operiren  dürften  die  Erfolge  der  Operation  beifig^ 
definitiver  Heilung  und  Reeidive  bessern.  Dr.  Priestley  spricht  sieh  beim  gegea- 
wältigen  Stande  der  Frage  gegen  die  vagiiude  Exstirpation  aus,  wennglödi  mm 
jedem  gegen  das  so  schwere  Leiden  unternommenen  Eingriff  guten  Erfolg  wünieiia 
mflsse.    Graily  Hewitt  h&lt  die  gegenwärtige  Stotistik  für  ungenOgend  ini  Be- 
uriheilung  des  Werthes  der  vaginalen  Exstirpation.    Entfernung  des  Cerriz  vegeo 
Epitheliom  sei  eine  sweifeQos  schätibare  Operation,  aber  die  Behandlung  der  FiSe, 
in  denen  die  Erkrankung  höher  hinaufjgesti^en,  sei  iweifelliaft.    Dr.  Oalabia 
will  nur  fOr  das  Carcinom  des  Corpus  die  vaginale  Exstirpation  des  Utemi  gdta 
lassen.    Die  Diagnose  kann  aus  ausgekratiten  Stücken  gestellt  werden.   Ftlr  die 
carcinomatösen  Affektionen  des  Cervix  will  er  die  Abtragung  und  Ätiung  aavo- 
den,  in  swei  Fällen  sah  er  hiervon  gute  Resultate.     Dr.  Edis  meint,  dan  bei 
einer  Mortalität  von  28,6X  die  vaginale  Exstirpation  gerechtfertigt  sei;  die  snpn- 
vaginale  Amputation  liefere  7,25X  und  die  Reeidive  seien  nicht  öfter.    FrOh  ge- 
nug  unternommen  könne  man    die  Operation    wegen  Carcinom   nicht  yemsSea. 
Dr.  W.  Duncan  spricht  sich  gegen  die  vaginale  Exstirpation  des  Utenu  vega 
Cervixcarcinom  aus  imd  will  sie  nur  ausführen  beim  Corpuscarcinom,  nachdem  die 
Diagnose  aus  den  hervorgeholten  Stücken  gestellt  ist 

DttrellVB  (Beiün). 

S)  Poiii  (Loureine).  Symptome  von  Pseudometritis  im  Gefolge  emes 

Bectumadenoms. 
(Annales  de  gyn6coL  1884.  November.) 

Verf.  macht  in  seiner  kunen  Abhandlung  aufmerksam  auf  bis  jetst  wenig  li^ 
achtete  Wechselbesiehungen  swischen  Rectum  und  Uterus  und  erwähnt  dabei  eiaa 
Falles,  wo  wegen  Sphineteralgie ,  unabhängig  von  einer  Fissura  ani,  ohne  Erfolg 
Dilatationen  des  Sphincter  vorgenonamen  wiurden ,  wo  aber  nach  methodisclier  Be 
handluDg  eines  gleichseitig  bestehenden  Ulcus  colli  uteri  völlige  Genesung  emtnl 
Umgekehrt  hat  Verf.  auch  Gelegenheit  gehabt,  den  schädlichen  Einfluss  von  Anal- 
und  Rectalulcerationen  auf  die  inneren  Geschlechtsorgane  lu  konstatiren. 

Ausführlicher  berichtet  P.  von  einer  38jährigen  Fat,  welche  längere  Zeitokse 
Erfolg  wegen  Symptomen  von  chronischer  Metritis  kauterisirt  und  eurettiit  w 
den  war.  Der  ganze  Symptomenkomplex .  ließ  aber  nach,  als  Blutabgang»  "Unkst- 
rhoe  aus  dem  Rectum,  .Tenesmus  desselben  auftraten  und  auf  ein  Rc^taUeiden  wi* 
merksam  machten :  Die  Untersuchung  ergab  einen  gestielten  Polypen ,  6  cm  tob 
Anus  entfernt,  auf  der  vorderen  Rectalwänd  sitiend.  Nach  Excision  derKec- 
bildung,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchimg  als  ein  Adenom  ennes, 
verschwanden  sänuntliche  Beschwerden  sofort  Th.  Wy^er  (Berlin. 
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9)  Madame  SaBonoff  (Petersburg).     Über   den   Thrombus   vulvae    et 
vaginae  in  seinem  Zusammenhang  mit  der  Geburt. 
(Anna! es  de  gyn^coL  1884.  December.) 

Verf.in  hat  im  Anschluss  an  einen  von  ihr  beobachteten  Fall  Ton  Thrombus 
Taginae  sämmtliche  ihr  aus  der  Litteratur  bekannten  F&lle  dieser  Anomalie  zu- 
gammengestellt  und  stehen  ihr  so  im  Ganzen  85  Beobachtungen,  tabellarisch  ge- 
ordnet, zur  VeifQgung,  woraus  sich  sofort  ergab,  dass  Haematoma  vulvae  et  vaginae 
unter  2375  Geburten  durchschnittlich  einmal  vorkommt 

Der  selbst  beobachtete  Fall  bezog  sich  auf  eine  24jährige  Erstgebärende,  bei 
der  nach  spontaner  Ausstoßung  einer  2200  g  schweren  und  47  cm  langen  Frucht 
in  Schädellage  die  Anwesenheit  eines  2.  Kindes  konstatirt  wurde.  Im  Verlauf  von 
2  Stunden,  welche  zwischen  der  Geburt  des  1.  und  Extraktion  des  2.  Kindes  lagen, 
hatte  sieh  in  der  linken  hinteren  Seite  der  Vaginalwand  ein  rasch  wachsendes 
HSmatom  gebildet,  welches  eben  die  Indikation  zur  Extraktion  der  2.  Frucht, 
45  em  lang,  2100  g  schwer,  gab.  Nachher  wuchs  der  Tumor  noch  beträchtlich,  so 
dass  der  touchirende  Finger  die  Vaginalportion  nicht  erreichen  konnte  und  die 
Entleerung  der  Blase  sehr  schwer  wurde.  Verabreichung  von  Seeale  und  Appli- 
kation von  Eis  setzte  dem  weiteren  Wachsthum  ein  ZieL  8  Tage  später  spontaner 
Durd^bruch  der  Geschwulst  unter  der  Schoßfuge;  Heilung. 

Ähnliche  Fälle  hat  Verf.  in  der  Litteratur  5  aufgefunden,  von  denen  4  letal 
endigten. 

Verf.in  spricht  sich  auf  Grund  der  aus  ihren  litterarischen  Studien  gewonnenen 
Erfahrung  entschieden  gegen  die  Incision  aus,  wenn  sie  auch  zugiebt,  dass  die- 
selbe in  einzelnen  Fällen  durch  das  gesetzte  Hindernis  nothwendig  werden  kann. 
Sehr  empfohlen  wird  dagegen  die  möglichst  rasche  Extraktion  des  2.  Kindes. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie  des  Hämatoms  neigt  die  Dame  zur  Ansicht  hin, 
dass  vaskuläre  Veränderungen,  unter  dem  Einflüsse  der  Gravidität  entstanden, 
Tielleicht  die  besprochene  Anomalie  veranlassen.  Th«  Wyder  (Berlin). 

10)  Terrillon.     Frobeincisionen  bei  Abdominaltumoren. 

(Soci6t^  de  Chirurgie  1885.  März  18.  —  Gaz.  des  hdp.  1885.  No.  34.) 
T.  berichtet  über  3  Fälle : 

1)  Flüssigkeit  enthaltender  Tumor;  Punktion;  kein  Blut  in  der  Flüssigkeit, 
nur  wenig  Paralbumin.  Incision;  zahlreiche  Krebsknoten.  Schluss  der  Bauch- 
wunde. 

2)  43jährige  Frau;  Menses  cessiren.  Abdominaltumor;  beständiges  Erbrechen. 
Durch  eine  Punktion  3  Liter  einer  breiartigen  Flüssigkeit  entleert;  Jodinjektion. 
Becidiv.  Probeincision ;  zahlreiche  fibröse  Stränge;  Uterus  höckrig,  enthält  einige 
Fibrome.    Versehwinden  des  Ascites.    Heilung. 

3)  Abdominaltumor,  Erbrechen,  Diarrhoe.  Zahlreiche  Punktionen  entleeren 
3—8  Liter  Flüssigkeit.  Der  Tumor  sitzt  in  der  Tiefe.  Uterus  wenig  beweglich; 
flttktuirende  Masse  im  Douglas.  Punktion,  12  Liter  Flüssigkeit,  l^beincision. 
Oroße  Cyste;  Adhäsionen  mit  dem  Uterus,  dem  Darm  und  den  Seitenwänden  des 
Beekens.    Inoperabel.    Schluss  der  Bauchwunde.    Tod  am  12.  Tage. 

T.  hat  179  Fälle  von  Probeineisionen  gesammelt,  mit  140  Heilungen  und  39  To- 
desftUen.  Die  Todesursachen  waren  Shock,  Erschöpfung  und  Peritonitis.  Die 
Tumoren  waren  Ovarienoysten  (9),  Peritonealtumoren  (3),  Nierentumoren  (3),  Uterus- 
gesehwülste (14),  Ascites  und  Sehwangerschaft  Die  Mortalität  ist  um  so  größer, 
je  ernster  die  Primäraffektion.  Die  Resultate  werden  sich  bessern ,  je  frühzeitiger 
die  Ineision  gemacht  wird. 

Monod  eitirt  folgenden  Fall :  Frau  von  37  Jahren;  mit  2  Chirurgen  zusanunen 
die  Diagnose  auf  eine  Cyste  gestellt.  Menses  sollen  seit  2  Monaten  cessiren.  Da 
jedoch  der  Tumor  die  Nabelhöhe  überschritt,  hätte  die  Frau,  wenn  es  sich  um  Gra- 
vidität gehandelt,  im  6. — 7.  Monat  sein  müssen.  Auskultation  negativ.  Uterus 
schien  frei  zu  sein«  Nach  langem  Zögern  Incision  der  enorm  dicken  Bauchwände. 
Regelmäßiger  Tumor,  der  nichts  Anderes  sein  kann,  als  der  gravide  Uterus.  Schluss 
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der  Bauchwunde.    Pat.  verlässt  am  15.  Tage  das  Hospital,  ist  bishei  nocbmebt 
entbunden. 

Terrier  tat  auf  110  Oyaiiotomien  eine  Frobeincision  gemacht  mit  unglteV- 
liebem  Ausgange.  Die  Frobeincision  ist  erlaubt,  um  sich  zu  yergewissem,  ob  Ad- 
häsionen die  Operation  erlauben  oder  nicht;  jedoch  warnt  T.  davor,  su  Yenuehen, 
die  Adhäsionen  zu  lösen  und  später  die  Operation  aufzugeben;  die  Pat  geha 
dann  an  Septikämie  zu  Gründe. 

Lucas-Championni^re  bemerkt,  dass  die  Mortalität  schwer  zu  bestimmen 
sei,  weil,  wenn  man  nach  der  Frobeincision  operiren  könne,  diese  Fslle  nieht  mebr 
in  die  Statistik  der  Frobeincision  gehörten.  Andererseits  dürften  die  zur  LöcoDg 
von  Adhäsionen  Yorgenommenen  Versuche  auch  nicht  unter  die  Frobeincisionen 
gerechnet  werden. 

Folaillon  lässt  die  Frobäncision  nur  zu,  wenn  alle  anderen  diagnostiiehen 
Mittel,  auch  die  Uterussonde ,  in  Anwendung  gezogen  seien«  Durch  die  Sondi- 
rung  YTürde  höchstens  ein  Abort  riskirt»  der  weniger  gefährlich  sei,  als  eine  Probe 
incision. 

Monod  hatte  in  dem  oben  erwähnten  FaUe  vergeblich  versucht,  die  Uteru- 
sonde  einzuführen.  Die  Schwangerschaft  sei  jetzt  durch  die  deutlich  geböita 
Herztöne  sicher  diagnosticirt. 

Marc-S6e  meint,  dass  gewöhnlieh,  in  der  Absicht  weiter  zu  operiren,  eioe 
Incision  gemacht  würde.  Diese  Incisionen  würden  erst  a  posteriori  FrobeindnoieB 
genannt. 

Tr^lat  will  auch  die  wirklichen  Frobeincisionen  nur  auf  dringende  F&lle  be- 
schränkt wissen. 

Terrier  antwortet,  dass  er  in  seinem  Falle  die  Frobeinoision  mit  voller  Ab- 
sicht gemacht  habe. 

Terrillon  hat  auch  nur  von  wahren  Frobeincisionen,  ohne  weitere  opentiTe 
Intervention,  gesprochen.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

11)  Potain  (Hdpital  Necker).    Infektiöser  Rheumatismus. 

(Qaz.  des  höp.  1884.  No.  33.) 

Sofort  nach  einem  Abort  im  7.  Monat  Schmerzen  in  den  Gelenken;  amfolgcD- 
den  Morgen  Anschwellung  und  Schmerzen  in  beiden  Knieen.  Am  Abend  der  Aii{> 
nähme  ins  Hospital  38,4,  am  nächsten  Morgen  39,8,  Abends  40,6.  Das  Fuß-, 
rechte  Hand-  und  Sohultergelenk  ebenfalls  ergriffen.  Die  Loehien  sehr  fixid. 
Uterus  in  normaler  Zurückbildung;  Leib  nicht  empfindlich.  Im  Urin  ein  iraa| 
Albumen.  Die  Herztöne  zuerst  normal,  nur  vom  6.  Tage  an  nicht  ganz  reifl,  en 
wenig  gedämpft  Salicyl,  wie  Chinin,  in  hohen  Dosen  ohne  jeden  Erfolg.  Ab 
11.  Tage  Exitus. 

Autopsie.  In  keinem  der  affioirten  Gelenke  fand  sich  eine  Spur  von  ^Ot 
sondern  nur  seröse  Flüssigkeit  Beginnende  Endokarditis  der  Mitralis-  und  Aoh 
tenklappen.  Fulmones  stark  blutreich,  ödematös.  Nieren  weich,  Uutreiehi  & 
Cortiealis  verdickt,  diffiis  fettig  degenerirt ;  Leber  ebenfalls.  Die  Utemahäile  ol- 
hält  graue  zersetzte  Massen ;  in  den  Uteruswänden  jedoeh  keine  purulente  Infilttatioa 

Gegen  die  Annahme  eines  gewöhnliehen,  infektiösen  Kheumatismus  spreakcn 
zwei  Umstände,  erstens,  dass  die  Endokarditis  kaum  zur  Entwicklung  gekommenem, 
zweitens,  dass  die  Gelenkschmenen  sofort  nach  dem  Abort  aufgetreten,  wäbfezd 
der  infektiöse  RheumatismuB  erst  am  3.  Tage  zu  beginnen  pflegt  F.  nimiDt  daher 
einen  Rheumatismus  an,  der  durch,  ein  Trauma  oder  eine  tiefe  Enohüttenmg  i» 
Nervensystems  hervorgerufen  wird;  das  Trauma  war  in  diesem  FaUe  der  Aboitood 
der  einfache  Rheumatismus  hatte  einen  infektiösen  Charakter  angenommen.  iSolhe 
die  Deutung  als  Sepsis  nicht  viel  richtiger  seinP    Red.) 

€hiye  (Frankfurt  a/M.). 

Orlginalmitthellnngen,  Monographieen,  Separatabdrüeka  vnä 
Büchersendnngen  wolle  man  an  Ptofe$$or  Dr.  HeUnHch  Friiteh  in  Bieslan,  OkUatf 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeriagshandlnng  BreiOcopf  ^  HdrUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 
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dieses  Blattes.  —  II.  Meinert,  Ein  F&U  von  doppelseitigem,  rechten,  kindskopfgroßen 
Hydrosalpinx.  (Original-Mltthellungeü.) 

1)  Raus«,  Fieber  in  der  Sobwangerschaft.  —  2)  Oppeihelaier,  Gonococcus.  —  3)  Poabody, 
Enteritis  toxica. 

4)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.  —  5)  Aus  englischen  medicinischen  Ge- 
wllMhafken.  —  6)  Savag«,  Heirath  neurotischer  Personen.  —  7^  Ftrt,  Becken  nach 
Obenehenkelamputation.  —  8)  Debove,  HysterlBches  Fieber.  —  9j  LandOttzy,  Krebsige 

Diathese.  —  10)  Chlara,  Antipyrin. 

I.  Bemerkung  zn  dem  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Keller 

in  No.  32  dieses  Blattes. 

Von 

H.  Fritsch. 

Dei  interessante  KeUer'sche  Fall  giebt  mir  Veranlassung  zu  eini- 
gen Bemerkungen. 

Bei  meiner  Methode  der  Totalexstirpation  werden  ähnliche  Un- 
fälle unmöglich  sein,  da  niemals  das  Desinficiens,  welches  es  auch 
sei,  mit  dem  Peritoneum  in  dauernde  Berührung  kommt. 

Nach  seitlicher  Ablösung  des  Uterus  wird,  sobald  der  Uterus 
vom  hervorgewälzt  ist,  ein  Karbolschwamm  über  dem  Uterus  einge- 
schoben. Sobald  das  Peritoneum  eröffnet  ist,  unterbleibt 
jede  Spülung.  Sie  ist  auch  durchaus  unnöthig,  da  das  Peri- 
toneum principiell  erst  dann  eröffnet  wird ,  wenn  die  Blutung  durch 
ümstechungen  völlig  gestillt  ist. 

Auch  vorn  wird  das  Peritoneum  an  die  Scheide  festgenäht,  ehe 
der  Uterus  herausgestülpt  ist,  so  dass  auch  aus  der  Scheidenwand 
und  dem  uteroTesicalen  Bindegewebe  keine  Blutung  erfolgen  kann. 

iSieht  man  nach  Entfernung  des  Uterus  den  Schwamm  hervor, 
80  kann  man  aus  der  rothen  Färbung  vorn  und  der  natürlichen 

33 
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Faibe  des  Schwammee  hinten  sehen,  dass  kein  Blut  in  den  Pen- 
tonealraum  kam. 

Der  Douglas^sche  Raum  wird  mit  trockener  Jodoformgaze  ausge- 
tupft.  Ich  halte  Spülungen  resp.  Berieselungen  nach  Eröffiiung  dei 
Douglas'schen  Baumes  namentlich  desshalb  für  sehr  bedenklicli,  wd 
wegen  der  Steißriickenlage  die  Flüssigkeit  nach  unten,  d.h.  in  das 
Cavum  des  Kreuzbeins  fließend,  nach  oben  hin  im  Peritonealraum  neb 
yerbreiten  kann.  Somit  fehlt  jede  Kontrolle  betrefb  der  Quantität  des 
Eingeflossenen  und  Resorbirten.  Bei  meiner  Methode  wird  diese  Ge- 
fahr am  einfachsten  vermieden,  da  eine  Berieselung  nach  Eroi&imig 
des  Peritoneums  nicht  mehr  stattzufinden  braucht. 


n.  Ein  Fall  von  doppelseitigem,  rechten  kindskopfgrolseii 

Hydrosalpinx. 

Von 

Dr.  Meinert  (Dresden). 

Frau  Marie  R.,  39  Jahre  alt,  magi^r  und  anämisch,  stammt  m 
einem  an  Phthise  gestorbenen  Vater.  Die  Mutter  ist  asthmatisch, 
ein  Bruder  im  vorgeschrittenen  Stadium  schwindsüchtig.  Sie  vei- 
heirathete  sich  vor  1&  Jahren  und  war  nie  schwanger.  Menstiui- 
tion  seit  dem  16.  Jahre  und  bis  zuletzt  regehnäßig,  aller  23  Tage, 
3  Tage  lang,  ohne  Schmerzen  und  mit  mittelstarkem  Blutverlust. 

Seit  Mitte  Juli  1884  klagt  Fat.  über  Kopfweh,  Kreuzschmenen 
und  Beschwerden  beim  Uriniren.  Ich  konstatirte  damals  im  rech- 
ten Parametrium  eine  faustgroße  bewegliche  Geschwulst,  deren  gleich- 
mäßiges Wachsthum  ich  während  der  darauffolgenden  Monate  durch 
mehrfache  Explorationen  zu  verfolgen  vermochte.  Dyspepsie,  Ziehen 
in  den  unteren  Extremitäten  und  anfallsweise  auftretende  Kopf- 
schmerzen geseUten  sich  hinzu.  Anfang  Januar  1885  hatte  der  Tumor, 
den  ich  für  eine  Ovarialcyste  hielt,  bei  verminderter  Bew^lichkot 
die  Größe  eines  Kindskopfes  erreicht  und  ich  schlag  die  Opera- 
tion vor.     Dieselbe  fand  am  29.  Januar  in  meiner  T^li»ik  statt 

Bauchschnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Die  eingeführte 
Hand  konstatirte  außer  dem  großen  fluktuirenden  Tumor  rechts 
einen  eben  solchen  kleineren,  etwa  von  der  Größe  eines  GanseeeB 
links  vom  Uterus.  Die  normalen  Ovarien  ließen  sich  nach  aulen 
von  den  Tumoren  abtasten.  Von  dem  Versuch ,  den  der  Beckenwand 
dicht  anliegenden  großen  Tumor  mit  der  Hand  zu  umgehen,  wurde 
mit  Rücksicht  auf  seine  Dünnwandigkeit  Abstand  genommen.  Nach- 
dem mit  einer  Fiedler'schen  Hohlnadel  ein  Theil  seines  dünnflü»- 
gen,  etwas  ins  Gelbliche  spielenden  Inhalts  entleert  war,  ließ  er  sidi 
unschwer  durch  die  Bauchwunde  herauswälzen.  Er  inserirte  seitlidi 
am  Uteruskörper  und  wurde,  unter  Mitfassung  eines  Stückes  vom  lig- 
lat.  mit  dem   völlig  von   ihm   isolirten   rechten  Ovarium  zwischen 
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klüftigen,  den  improvisirten  Stiel  in  aswei  Portionen  fassenden,  Seiden- 
ligatuien  abgetragen. 

Eine  ins  Lumen  der  mit  durchschnittenen  Tube  eingeführte 
Sonde  lieB  sich  bis  in  den  exstirpirten  Sack  vorschieben ,  an  wel- 
chem keine  Rudimente  von  Fimbrien  und  überhaupt  keine  Andeu- 
tung eines  abdominellen  Tubenostiums  au&ufinden  waren. 

Die  linksseitige,  etwa  8  cm  lange  und  5  cm  breite  hydropische 
Tube  wurde  gleichfalls  nebst  Orarium  abgetragen.  Auch  an  ihr 
gelang  es  nicht,  nach  Ablösung  des  lose  adhärenten  Ovariums  ein 
Ostium  abdominale  au£mfinden. 

Keiner  der  Tubensäcke  zeigte  Abschnürung  einzelner  Segmente 
oder  U-förmige  Biegung,  sondern  beide  waren  glatt  gerundet.  Ich 
habe  die  exstirpirten  Organe  in  der  hiesigen  Oesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  demonstrirt. 

Die  Bauchwunde  wurde  mit  5  Seidensuturen,  3  Silberdraht-Glas- 
platten-Nähten und  einer  oberflächlichen  fortlaufenden  Katgutnaht 
geschlossen.  Erster  Verbandwechsel  und  Entfernung  der  Nähte  am 
10.  Tage.  Zwei  Tage  später  verlässt  die  Kranke  nach  völlig  fieber- 
lo8em  Verlauf  das  Bett  und  wird  einige  Tage  darauf  entlassen. 

Die  Menses  haben  sich  nicht  wieder  gezeigt.  Jetzt  nach  Y2  Jt^hre 
flieht  die  Operirte,  die  noch  zuweilen  unter  fluxionären  —  wohl  mit 
der  Anticipation  des  Klimax  zusammenhangenden  —  Hyperämien 
-des  Kopfes  leidet,  beträchtlich  wohler  und  voller  aus,  als  jemals  in 
den  4  Jahren,  seit  denen  ich  sie  kenne. 

Zur  Veröffentlichung  dieses  Falles  veranlasste  mich  nicht  nur 
die  große  Seltenheit  von  Tubenhydrops  dieses  Umfangest,  sondern 
auch  die  so  eben  zur  Diskussion  stehende  Löwentharsche  Deu- 
tung des  Menstruationsprocesses^.  Obgleich  bei  unserer  Fat. 
doppelseitige  Atresie  des  abdominalen  und  uterinen  Tubenostiums 
zweifellos  schon  Jahre  lang  bestanden  hatte,  also  von  einer  Möglich- 
keit für  das  Ei,  in  den  Uterus  zu  gelangen,  keine  Bede  sein  konnte, 
hatte  gleichwohl  die  Menstruation  bis  zuletzt  fortgedauert.  Nach  L.'s 
Theorie  wäre  das  unmöglich;  denn  die  Entstehung  einer  Menstrual- 
decidua  und  des  consecutiven  menstrualen  Blutflusses  soll  nach  ihm 
nui  stattfinden,  wenn  das  Ei  durch  den  Eileiter  in  den  Uterus  ge- 
langt ist  und  sich  in  die  Schleimhaut  desselben  eingebettet  hat. 

1)  M.  Bunge  (Dorpat).   Kritisches  und  Experimentelles  zur 
Lehre  von  der  Gefährlichkeit  des  Fiebers  in  der  Schwanger- 
schaft und  im  Wochenbett. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 
Schon  im  Jahre  1877  hat  R.  im  Archiv  für  Gynäkologie  (Bd.  XII) 
eine  Arbeit  über   die  Gefährlichkeit    des  Fiebers   der  schwangeren 

^  Seit  den  bei  Hennig  [Die Krankheiten  der  Eileiter  1876)  aufgeifthlten  fünf 
Pillen  scheint  kein  einschl&giger  Befund  publiciri  worden  su  sein. 
3  AiehiT  f&r  Qyn&kologie  Bd^XXIV.  p.  175. 

33* 
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Mutter  fiir  die  Frucht  veröffentlicht.  Die  wesentlichen  Besultaie 
seiner  damaligen  Versuche  lassen  sich  dahin  zusammenfassen ,  dass 
bei  sehr  hohen  Temperaturen  die  Früchte  der  Mutter  stets  im  Tode 
vorangingen,  dass  es  femer  wahrscheinlich,  dass  die  Grenze,  von  wel- 
cher an  aufwärts  die  mütterliche  Temperatur  den  Fötus  beim  KaniiL- 
chen  zu  tödten  im  Stande  ist,  bei  ca.  41,5  in  vagina  lag. 

Später  hat  DoUris  (cf.  Ref.  dieses  Centralblatt  18S3  No.  46] 
ähnliche  Versuche  wie  R.  angestellt,  doch  mit  dem  Unterschied,  dass 
er  die  Körpertemperatur  der  Versuchsthiere  sehr  langsam  ansteigen 
ließ,  während  letzterer  sie  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  (1 — 1  Vi  Stun- 
den) erhitzte.  Er  konstatirte,  dass ,  wurde  auf  jene  Weise  verfshren, 
trächtige  Kaninchen  bis  auf  42,5  in  ano,  selbst  mehrere  Male  am 
Tag  und  mehrere  Tage  hinter  einander  erhitzt  werden  komiten, 
ohne  dass  die  Mutterthiere  oder  Früchte  Schaden  nahmen. 

Den  letzteren  Nachweis  bezeichnet  R.  selbst  als  eine  bemerkens- 
werthe  Ergänzung  seiner  früheren  Publikation.  Dagegen  wendet  er 
sich  gegen  die  von  D.  angestellte  Behauptung,  dass  die  Höhe  dei 
mütterlichen  Temperatur  überhaupt  kein  tödlicher  Faktor  für  die 
Frucht  sei.  Er  vermisst  den  hier  nothwendigen  Beweis,  dass  bei 
Hitzschlag  der  Mutter,  der  durch  langsame  Temperatursteigerung 
erzielt  wird,  die  Früchte  entweder  gleichzeitig  oder  später  wie  die 
Mütter  ihr  Leben  einbüßen.  Femer  weist  er  die  Behauptung  D.X 
dass  der  Grund  der  verschiedenen  Resultate  beider  Arbeiten  in  Feh- 
lem, welche  den  R.'schen  Versuchen  anhaften  sollen,  liege,  als  &nt 
ganz  irrige,  wohl  auf  mangelnder  Kenntnis  seiner,  der  R.'schen  Ar- 
beit beruhende  zurück.  Er  selbst  macht  nur  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Erwärmung  für  die  Differenz  der  Untersuchungseigeb- 
nisse  verantwortlich. 

Bei  erneuten  Versuchen,  welche  R.,  durch  die  D.'sche  Arbeit 
veranlasst,  angestellt  hat,  l^te  er  folgende  2  Fragen  zu  Grande: 
1)  Wie  verhalten  sich  die  Früchte,  wenn  das  Mutterthier  nach  lang- 
samer Erhitzung  stundenlang  auf  einer  Temperatur  von  41 — 42,5^ 
erhalten  wird?  2)  Wie  ist  ihr  Verhalten,  wenn  nach  langsamer  Er- 
hitzung und  stundenlanger  Fixirung  der  Temperatur  von  41 — 42,o° 
jetzt  die  Körperwärme  auf  noch  höhere  Grade  gesteigert  wird?  Es 
ergab  sich,  dass  bei  langsamer  Erhebung  der  mütterlichen  Tempenr 
tur  die  Früchte  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Mutterthier  hohen 
Temperaturen  anzupassen  vermögen,  die  bei  rascher  Erhebung  anr 
fehlbar  zum  Tode  fuhren.  Doch  darf  die  Temperatur  von  42°  nicht 
stundenlang  um  einige  Zehntel  überschritten  werden,  da  sonst  die 
Früchte  absterben  und  zwar  nicht  alle  gleichzeitig,  da  die  Besisteiiz- 
fähigkeit  der  verschiedenen  Individuen  eine  verschiedene  ist.  Bei 
stundenlanger  Fixirung  der  Körperwärme  auf  42,5 — 43,5  nach  vor- 
ausgegangener langsamer  Steigerung  derselben  erwiesen  sich  die 
Jungen  bei  Eröffioiung  des  Mutterthieres  stets  als  todt,  ohne  dass  dem 
letzteren  der  Tod  schon  in  den  nächsten  Minuten  zu  drohen  schiel. 

Hieraus  geht  hervor,   dass,  w^enn  auch  sehr  hohe  Temperaturen 
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der  Mutter  die  Frucht  in  Gefahr  bringen,  an  Hitzschlag  zu  Grunde 
2u  gehen,  die  Bedeutung  dieser  Gefahr  durch  die  experimentelle 
Erfahrung,  dass  bei  langsamer  Erhitzung  sehr  hohe  Temperaturen 
durch  recht  lange  Zeitabschnitte  ohne  Schaden  vom  Fötus  vertragen 
werden,  wesentlich  herabgedrückt  wird. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  unter  den  mannigfaltigen  Faktoren,  welche 
die  Frucht  bei  Erkrankung  der  Mutter  schädigen  können,  der  Wärme- 
tod zwar  eine  sicher  erwiesene,  aber  seltene  Todesart  der  Frucht  ist. 
Die  Gefahr  für  dieselbe  darf  weniger  nach  der  Höhe  des  Fiebers, 
als  nach  der  Steilheit  der  Kurve  bemessen  werden.     Die  Rapidität 
des  Steigens  ist  von  gröBter  Bedeutung.     Besonders  bei  schnellem 
Ansteigen  der  mütterlichen  Eigenwärme  droht  die  Gefahr  des  Hitz- 
schlages für  die  Frucht,  welche  selbst  Wärme  producirt,  aber  Dank 
des  sie  umgebenden  Fruchtwassers  und  der  hochtemperirten  Wan- 
dungen des  Tragsackes  solche   abzugeben  unvermögend  ist.     Dess- 
wegen  hält  R.  bei  jeder  fiebernden  Schwangeren  eine  antipyretische 
Behandlung  im  Interesse  der  Frucht  auf  das  strikteste  indicirt.   Da- 
gegen  spricht   er  sich  in  derselben  Arbeit   gelegentlich   gegen  die 
Behandlung  von  septischen  Wöchnerinnen  mit  Antipyreticis  aus,  von 
deren  Anwendung  er,  wie  so  viele  Andere,  keinen  Erfolg  gesehen  hat. 
Auf  Grund  eigener  und  der  Experimente  Naunyn's  (Arch.  f.  exp. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  1884  Bd.  XVIII)  neigt  er  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Überhitzung  als  solche,   abgesehen  von  den  ganz  extrem  hohen 
Temperaturen,  bei  fieberhaften  Krankheiten,  also  auch  den  septischen 
Wochenbettserkrankungen,    keinen    direkten    Schaden    bringt,    dass 
dieser  vielmehr  von  der  Infektion  ausgehe.  Graefe  [Halle  a/S.). 


2)  O.   Oppenheimer    (Heidelberg).      Untersuchungen   über 

den  Gonococcus  (Neisser). 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 
Um  sichere  Anhaltspunkte  über  die  Häufigkeit  der  Gonorrhoe 
beim  Weibe  zu  erhalten,  hat  O.  in  der  Heidelberger  geburtshilf- 
lichen Klinik  das  Scheidensekret  von  108  Schwangeren  auf  Gono- 
kokken untersucht.  Bei  30  Schwangeren  fand  er  unzweifelhafte, 
specifische  Diplokokken.  Die  Zahl  derselben  war  sehr  wechselnd. 
In  einigen  Fällen,  wo  Anamnese  oder  Symptome  schon  den  Verdacht 
auf  Gonorrhoe  erregten,  war  die  Anfertigung  mehrerer  Präparate 
nöthig,  um  den  Coccus  nachzuweisen.  Häufig  soll  das  Vorkommen, 
tesp.  das  Fehlen  desselben  nach  O.  schon  makroskopisch  zu  erkennen 
Bein.  Glasiges  zähes,  ganz  graues  Sekret,  das  an  der  Luft  rasch 
trocknet,  soll  fast  nie  Kokken  enthalten,  das  kokkenhaltige  dagegen 
meist  gelblichweiß,  fiüssig  sein  und  nur  langsam  eintrocknen.  Doch 
g[iebt  O.  selbst  zu,  dass  dieses  Verhalten  des  Sekretes  kein  kon- 
stantes sei. 

Nach    Zusammenstellung   verschiedener    Statistiken    über    Blen- 
aorrhoea  neonatorum  ergiebt  sich,  dass  durchschnittlich  12 — 13^  der 
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KiBder  (selbstverständlich  vor  Einführung  der  Cred^'schen  Prophy- 
laxe) von  Conjunctivitis  befallen  wurden.  Das  Vorkommen  von  Gono- 
kokken bei  Schwangeren  aber  berechnet  O.  (allerdings  auf  Gnmd 
eines  verhältnismäßig  kleinen  Materials)  auf  27^.  In  diesem  ZaUen- 
verhältnis  sieht  er  eine  weitere  Stütze  der  Ansicht,  dass  die  Blennoi« 
rhoe  nur  durch  die  Gonorrhoe  der  Mutter  entstehen  könne.  Wunderbar 
ist  es  nicht ,  dass  mehr  Mütter  an  der  ersteren  leiden,  als  Kinder 
von  der  letzteren  befallen  werden.  Denn  abgesehen  von  der  Mög- 
lichkeit, dass  einzelne  Kinder  gegen  Gonorrhoe  immun  sein  könnten, 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  durch  Erschwerung  resp.  XJnmögUchkeit 
der  Einimpfung  in  die  Lidfipalte  z.  B.  durch  festen  Lidschluss  bei 
der  Geburt  etc.  eine  Infektion  verhütet  werden  kann. 

In  dem  zweiten  wichtigeren  Theil  seiner  Arbeit  erörtert  0.  gleich- 
falls auf  Grund  von  ihm  angestellter  Untersuchungen  die  Lebens- 
bedingungen des  Gonococcus  außerhalb  des  Organismus  und  feiner 
die  Frage,  welche  Mittel  im  Stande  sind,  denselben  unschädlicb  lu 
machen  resp.  zu  tödten.     Nur  kurz  sei  erwähnt,   dass  die  Züchtung 
von  Beinkulturen  mit  gonorrhoischem  Yaginalsekret  ihm  auf  keinem 
Nährboden  gelang,  da  die  Gonokokken  stets  von  anderen  Pilzfoimen 
überwuchert  wurden.    O.  benutzte  desswegen  Trippereiter  von  einem 
akut  erkrankten  noch  nicht  behandelten  Mann,  als  Nährboden,  nacb 
mehr&chen  nicht  befriedigenden  Versuchen  mit  anderen  Materialien, 
sterilisirtes,   festes  Blutserum,   auf  welchem  sich  die  Zucht  beliebig 
fortsetzen   ließ,   ohne  dass  sich  der  Coccus,   wie  Neisser  angiebt, 
dabei    verkleinerte.      Dass    die  Reinzucht   von  Kokken    sich  schon 
makroskopisch  durch  die  Art  ihrer  Wucherung  (Krause)  kennzeichne, 
kann  O.  gleichfalls  nicht  bestätigen.     Als  besonders   interessant  ist 
aus  den  von  ihm  angestellen  Impfirersuchen  zu  erwähnen,  dass,  wenn 
die   wuchernden   Kokken    selbst   wochenlang   im  Brütofen  belassen 
wurden,  so  dass  das  Blutserum  vollständig  eintrocknete,  trotzdem  eine 
Impfung  mit  einem  kl.einen  Stückchen   der  rückständigen  spröden 
Schicht  ein  positives  Resultat  ergab.      Aus   diesem  Verhalten  lässt 
sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Diplokokken  das  Austrocknen  des 
Nährbodens  vertragen,  ohne  ihre  Lebensfähigkeit  zu  verlieren. 

Die  Au%abe,  festzustellen,  welche  Mittel  die  Lebens-  und  Fort* 
Pflanzungsfähigkeit  der  Bakterien  zu  hemmen,  resp.  ganz  aufiEuheben 
im  Stande  sind,  hat  O.  in  zweierlei  Weise  zu  lösen  gesucht.  Zuerst 
hat  er  geprüft,  ob  auf  Zusatz  einer  gewissen  Substanz  zum  Nähr- 
boden eine  Entwicklung  des  Pilzes  unmöglich  gemacht  wird.  Hier- 
bei mussten  eine  Beihe  von  Stoffen  ausgeschlossen  werden,  die  &o^ 
Fällung  in  der  Eiweißlösung  hervorrufen,  ferner  solche,  welche  sich 
bei  einer  Temperatur  von  65  —  68°  C.  verflüchtigen.  Die  geprüften 
Stoffe,  gröBtentheils  aromatische  Verbindungen  (Jodoform,  Kreosot, 
Karbolsäure,  Thymol,  Benzoesäure,  Salicylsäure ,  Borsäure),  hemmtea 
auch  in  schwachen  Koncentrationen  die  Entwicklung  der  Kokken, 
während  sie  eine  kokkentödtende  Wirkung  in  schwachen  Lösungen 
nicht  bewiesen.     Umgekehrt  verhielt  sich  das  Sublimat.     Es  wirkte 
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in  hohem  Grade  deletär  auf  die  Kokken,  war  aber  nicht  im  Stande 
im  Blutserum  das  Wuchern  derselben  hintanzuhalten,  vermuthlich, 
weil  es  mit  gewissen  Bestandtheilen  des  Serums  Verbindungen  ein- 
geht, die  den  Gonokokken  gegenüber  unschädlich  sind. 

Die  zweite  Reihe  von  Versuchen,   welche  O.  angestellt,  betrifft 
die  Mittel,  welche  die   Gonokokken   zu  tödten  resp.  ihnen  dauernd 
die  Fortpflanzungsfähigkeit  zu  nehmen  vermögen.     Geprüft  wurden 
z.  Th.  Antiseptica,  z.  Th.  Stoffe,  welche  zur  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe bis  jetzt  allgemein  angewandt  oder  einmal  in  Vorschlag  gebracht 
worden  sind.   Was  die  angewandte  Prüfungsmethode  betrifft,  so  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.    Die  gewonnenen  Resultate  sind 
sehr  interessante.     Die  Salze   der   schweren  Metalle    (Plumb.   acet., 
Bismuth.  subnitr.,   Alum.,  Alum.  acet.,  Zinc.  sulf.,  Cupr.  sulf.,  Ferr. 
sulf.,  Zinc.  chlor.,  Liq.  ferri  sesquichlor.,  Argt.  nitr.,  Hydrarg.  bichlor., 
Hydrarg.  nitr.,  Hydrarg.  sulf.),  welchen  eine  antiseptische  und  anti- 
gonorrhoische Wirkung  zugeschrieben  wird ,  erwiesen  sich  den  Gono- 
kokken gegenüber  z.  Th.  absolut  wirkungslos,  z.  Th.  machten  sie  erst 
in  koncentrirten  Lösungen  die  Kokken  unschädlich;  fast  alle  hatten 
sie  in  der  Koncentration,  wie    sie   auf  Schleimhäute  ohne   ätzende 
Nebenwirkung    angewandt    werden   können,    kaum    irgend   welchen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Kokken.    Einer  besonderen  Erwähnung 
bedarf  dies  Verhalten  bei  den  bisher  bei  Gonorrhoe  viel  gebrauchten 
Adstringentien   Bismuth.  subnitr.,  Plumb.  acet.,  Alumen.     Dass  eine 
2^ige  Lösung  von  Arg.  nitr.   die  Entwicklungsfähigkeit  der  Gono- 
kokken vernichtete  (schwächere  schwächten  sie  nur  auf  einige  Tage 
ab),  ist  nach   den  Erfolgen  der  Credi'schen  Prophylaxe  bei  Neuge- 
borenen nicht  wunderbar.     Noch  viel  wirksamer  erwiesen   sich  die 
Salze   des   Quecksilbers ,    speciell    das  Sublimat.     Eine  Lösung   des 
letzteren  von    1  :  20  000  genügte,    um    die   Gonokokken    zu  tödten. 
Dagegen  erwiesen  sich  Kali  chlor.,  Kali  hypermang.,  Calc.  chlor,  keines- 
wegs als  starke  Gifte  gegen  dieselben,  während  Chlor-,  Jod-  und 
Bromwasser  sich  sehr  wirksam  zeigten. 

Von  antizymotisch  wirkenden  organischen  Verbindungen  ver- 
nichteten Methyl-  und  Äthylalkohol,  Äther  sulf.,  Glycerin,  Chloro- 
form, wenn  unverdünnt  und  nicht  mit  indifferenten  Stoffen  gemischt, 
die  Kokken  vollkommen.  Von  den  Benzolderivaten  wurde  konsta- 
tirt,  dass  sie  keineswegs  den  Gonokokken  so  feindlich  sind,  wie  man 
erwarten  könnte.  Als  stärkstes  Gift  unter  denselben  erwies  sich  das 
Kreosot  (gutt.  I.  auf  Aq.  20). 

Von  den  Balsamen  und  Harzen  verdienen  das  gegen  Tripper 
Viel  verwandte  Cubebenextrakt  und  Bals.  Copaivae  besonderer  Er- 
wähnung. Sie  erwiesen  sich  als  ganz  unschädlich  gegen  die  Kokken. 
Dagegen  zeigte  sich  Urin  von  Lidividuen,  welche  die  Mittel  inner- 
lich genommen,    als  sehr  wirksam,   ein  Beweis  dafür,  dass  sich  erst 

im  Organismus  aus  ihnen  gonokokkenschädliche  Stoffe  bilden. 

€(raefe  (Halle  a/S.). 
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3)  Peabody.   Enteritis  toxica  nach  Anwendung  von  Sublimat 

;MecL  record  1885.  Man  14.) 
Die  in  Deutschland  publicirten  Fälle  von  Vergiftung  bei  An* 
Wendung  von  Sublimatlösungen  in  der  chiruigischen  und  geburte- 
hilflichen  Praxis  ^  bei  welchen  ihm  namentlich  die  Konstanz  dei 
Darmerscheinungen  angefallen  ist,  haben  P.  veranlasst,  die  Eian- 
kenjournale  des  New  York  Hospital  fiir  die  letzten  1 Y2  Jahre  nacK 
ähnlichen  Fällen  zu  durchsuchen.  Er  fand  11  Fälle  auf,  in  welchen 
schwere  Darmerscheinungen  notirt  waren,  welche  4 mal  nach  Aus- 
setzen des  Sublimats  verschwanden,  7mal  (!)  aber  zum  Tode  führten. 
Leider  konnte  nur  bei  3  dieser  letzteren  Fälle  die  Obduktion  ge- 
macht werden ,  welche  stets  diphtheritische  Entzündung  des  Dick- 
darms ergab.  Die  benutzte  Lösung  schwankte  von  1  :  1000  bis  1 :  20ÖO. 
Dem  Verf.  selbst  ist  au%efallen,  dass  es  sich  stets  hier  nicht  um  ein- 
fache Sublimatverbände,  sondern  um  Irrigationen,  ob  permanente, 
ist  nicht  gesagt,  so  wie  um  groBe  Höhlen-  oder  wenigstens  stark 
sinuöse  Wunden  handelte.  Es  hatte  hier  also  offenbar  eine  Ileten- 
tion  von  Sublimatlösung  stattgefunden.  Luhe  rDemmin,. 


4)  Sitzungsberichte  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Dresden. 

108.  Sitiung,  16.  April  1885. 

Vorsitsender :  Herr  Leopold,  Schriftführer:  Herr  Bode. 
1.  Herr  Grenser:  Demonstrationen. 

1)  Ringförmigefl  Carcinom  des  Dickdarmes  in  der  Gegend  der  Flenn 
sigmoidea ,  stammend  von  einer  57jährigen  Frau.  Genitalien  normal.  Die  Dia- 
gnose wurde  gesteUt  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  Gewebsmassen,  die 
nach  Hegar'schen  Eingießungen  mittels  eines  35  cm  langen  Kohres  abgingen. 
Nachdem  vom  12.  November  1884  bis  19.  December  überhaupt  kein  Stuhl  dagewesea 
war,  trat  der  Exitus  ein,  da  die  Laparotomie  yerweigert  inirde.  Die  Sektion  e^ 
gab  nirgends  sonst  Carcinom. 

2)  Ein  aus  dem  CaTum  uteri  entfernter  Tumor,  dessen  einer  Theüans 
circa  kirschengroßen  polypösen  Wucherungen  bestehend,  durch  den  Cenrix  in  & 
Scheide  ragte,  während  der  andere,  feste  Theil  von  der  Größe  eines  Apfels,  mit 
einer  deutlichen  Kapsel  yersehen,  in  die  vordere  Wand  des  Uterus  eingebettet  w, 
aus  welcher  er  nach  Torhergegangener  Dilatation  ausgeschält  wurde. 

Die  Kranke,  ein  Gljähriges  Fräulein,  seit  10  Jahren  nicht  mehr  menstrairend, 
kam  Mitte  November  1884  wegen  Blutung  in  Redners  Sprechstunde.  Uterus  to^ 
größert,  Sonde  gelangt  mehrere  Centimeter  zu  tief  ein,  vordere  Wand  vorgebuehtet. 
Diagnose:  submuköses  Myom.  Vorläufige  Besserung.  Operation  Anfang  Apiilmt 
Haken,  Curette  und  scharfem  Löffel. 

n.  Zur  Diskussion  Über  den  Vortrag  des  Herrn  Schramm  in  der  letiten 
Sitzung  über  Kastration  referirt  zunächst  Herr  Leopold  über  seine  Beohaeb- 
tungen  an  der  betreffenden  Fat.  bis  zum  Eintritt  in  ^e  Behandlung  des  Heini 
Vortr.  Da  durch  die  Untersuchung  der  Fat.  eine  Ovarialdegeneration  auszuschließen 
war,  so  sah  er  bei  der  damaligen  Behandlung  von  der  Kastration  ab  und  hielt 
nur  eine  rein  systematisch  erziehende  Behandlung  der  vollständig  verzogenen  und 
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ihre  ganse  Umgebung  tyrannisirenden  Kranken  yersuclienswerth.     Die  Kastration 
bewirke  nach  seinen  Erfahrungen  nur  Heilung  der  von  der  Ovarialdegeneration 
direkt  abh&ngigen  Symptome,  nicht  aber  auch  der  Hysterie.    Redner  belegt  diese 
Ansicht  durch  die  interessante  Skissirung  von  sieben  Kastrationsfällen  aus  seiner 
Praxis,  in  denen  sämmüich  längere  oder  kürzere  Zeit  nachher  Kückfälle  der  hysteri- 
schen oder  neuralgischen   Erscheinungen   auftraten.      Besonders   bemerkenswerth 
igt  ein  Fall,  den  Herr  Leopold  yor  circa  einem  Jahre  kastrirte.    Die  Pat.  hatte 
Besiduen  einer  gonorrhoischen  Pelreoperitonitis    und  Salpingitis  und  war  durch 
heftigste  Dysmenorrhoe  mit  achttägigen  YormenstrueUen  Schmerzen  und  Konvulsions- 
anflllen  durch  typisch  auftretendes  Erbrechen  und  Cardialgien  äußerst  herunter- 
gekommen.   Bei  der  Kastration  wurden  die  mit  der  Umgebung  fest  Terlötheten 
Orarien  nachweislieh  vollständig  entfernt     Eine  linksseitige  Schenkelvenenthrom- 
bose störte  die  Rekonvalescenz.     Als    Ursache  der  schon  nach  8  Wochen    sich 
wieder  einstellenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens  fanden  sich  an  der  Stelle, 
wo  man  früher  die  Ovarien  gefühlt  hatte,  jederseits  ein  kleiner,  ungefähr  bohnen- 
großer Knollen  neben  der  Portio,  welcher  sich  äußerst  empfindlich  anfühlte  und 
jeden  Untersuchenden,  wenn  er  von  der  vollzogenen  Kastration  nichts  erfahren, 
lu  der  Annahme  geführt  hätte,  dass  an  diesen  Stellen  die  Ovarien  noch  vorhanden 
wSren,    Der  nächste  Gedanke  war,  die  Ligaturstümpfehen  als  die  Ursachen  dieser 
Knollen  anzusehen,  und  als  kurze  Zeit  danach  aueh  wieder  typisehe  heftige  Men- 
itrualblutungen  auftraten,  denen  sich  starkes  Erbrechen  und  Cardialgien  zu- 
gesellten, lag  es  nahe,  auch  noch  Reste  von  den  Ovarien  in  den  Ligaturstümpf- 
ehen zu  vermuthen,  wenn  die  entfernten  Eierstöcke  nicht  mit  aller  Bestimmtheit 
die  Totalentfemung  nachgewiesen  hätten. 

Die  bedrohlichen  Magen-  und  Nervensymptome,  hauptsächlich  mit  den  Blu- 
tungen zusanunenf allend ,  verlangten  eine  erneute  Operation,  bei  welcher  nach  Er- 
öffnung des  Douglas  zunächst  die  seitlichen  Knollen  und  dann  der  atrophische 
Uterus  entfernt  wurden. 

Der  Verlauf  danach  war  reaktionslos.  Pat.  erholte  sich  zusehends  und  hat 
jetit  seit  4  Monaten  die  lokalen  heftigen  Beekenschmerzen  verloren,  wohl  aber 
noch  von  verschiedenen  kleinen  neuralgischen  Beschwerden  zu  leiden. 

Bei  der  Schramm'schen  Pat.  seien  nun  anerkanntermaßen  durch  die  Plaifayr- 
sehe  Behandlung  insbesondere  mit  ihrem  moralischen  Einflüsse  vollständig  befirie- 
digende  Resultate  erzielt  worden ;  warum  sei  dann  noch  die  Kastration  angeschlossen 
worden? 

Herr  Schramm  erwiedert,  dass  er  nicht  wegen  der  Hysterie  kastrirt  habe, 
die  allerdings  durch  moralische  Behandlung  wesentlich  gebessert  worden  sei,  son- 
dern wegen  der  fortbestehenden  Ovarialneuralgie.  Die  Besserung  der  Hysterie  bis 
heute  schreibe  er  lediglich  der  psychischen  Behandlung  zu ;  als  Erfolg  der  Kastra- 
tion dagegen  sei  bis  jetzt  wenigstens,  nach  ca.  6  Monaten,  die  Ovarialneuralgie  ge- 
schwunden und  dadurch  die  kaum  zu  erwartende  Leistungsfähigkeit  der  Pat.  er- 
reicht worden. 

UL  Herr  Schramm  demonstrirt hierauf  einen  total  per  vaginam  exstir- 
pirten  carcinomatösen  Uterus.  Nach  Eröffnung  des  Douglas  Unterbindung 
3er  Art  uterinae  und  Umschneidung  des  vorderen  Scheidengewölbes.  Stumpfe 
Lösung  der  Blase  bis  zur  Peritonealfalte.  Zur  Vermeidung  einer  Infektion  der 
Bauchhöhle  vmrde  vor  der  Umstülpung  des  Uterus  nach  hinten,  unter  Sicherung 
nnes  Drahtschnürers ,  der  kleinapfelgroße,  höckrige  Tumor  der  Port.  vag.  abge- 
TBgen  und  der  Stumpf  mit  1  Obiger  Karbollösung  geätzt.  Die  Umstülpung  des 
Jterus  ging  dann  leicht  vor  sich.  Alsdann  etagenweise  Unterbindung  der  Lig, 
ata  durch  elastische  Ligaturen  und  zuletzt  Excision  des  Uterus  aus  seinen  Ver- 
»ndungen.  In  sitzender  Stellung  der  Pat.  wird  die  Bauchhöhle  mit  Sublimatlösung 
1 :  6000)  ausgespült.  Einlegen  eines  großen  Hegar'schen  Olasdrains  und  Aus- 
topfen desselben  mit  Jodoformgaze , '  welche  in  den  folgenden  Tagen  häufig  er- 
leuert  wird.  Reaktionsloser  Verlauf  ohne  Fieber.  Pat.  wird  nach  4  Wochen  ge- 
teilt entlassen.   Alle  elastischen  Ligaturen,  bis  auf  eine,  waren  vorher  ausgestoßen. 
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109.  Sitzung,  9.  Mai  1S85. 
VorgitBender :  Herr  Leopold,  SehriffcfÜhrer :  Herr  Bode. 

Zum  Eintritt  als  Mitglied  meldet  sieh  Herr  y.  Campe. 

L  Herr  Osterloh:  Demonstration  eines  kindskopfgroßen,  620  g  schweren 
myomatösen  Uteruspolyp,  der  stark  im  Becken  eingekeüt  Retentio  urinae  Terui- 
sachte  und  durch  Redner  mit  Geburtszange  und  Schere  entwickelt  wurde. 

n.  Herr  Leopold:  Über  Totalentfernung  einer  enormen  links- 
seitigen Fyonephrose.    Genesung. 

Eine  52jährige  Hebamme  hatte  vor  10  Jahren  ein  Blasenleiden  .BlA^ensteine?,. 
7  normale  Geburten,  die  letzte  1879.  Seit  21/2  Jahren  anfallende  LeibesschweUung, 
die  besonders  seit  V2  J&br  um  das  Doppelte  zunahm.  Ab  und  zu  bei  Anstrai- 
gungen  Herzklopfen. 

Es  fand  sieh  ein  knolliger,  etwas  nach  links  liegender  Tumor  von  der  GiöOe 
eines  hochschwangeren  Uterus,  der  bis  ins  Becken  hinab  sich  erstreckte.  Utems 
daneben  retrovertirt  abtastbar,  nach  beiden  Seiten  derbe  Stränge.  Das  große  dem 
Beckeneingang  aufliegende  fluktuirende  Segment  des  Tumors  etwas  beweglidi, 
nicht  mehr  jedoch  als  das  obere.  Dieses  untere  schwappende  S^ment  ließ  nicht 
erkennen,  ob  und  in  welchem  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  es  stände. 

Zwischen  Tumor  und  vorderer  Beckenwand  konnte  man  leicht  eindringen.  Da 
dies  jedoch  auch  bei  gestielten  Oyarialtumoren  Yorkomint  und  da  man  aber  einea 
Zusammenhang  mit  den  Uterusanhängen  überhaupt  sich  keine  klare  Ansieht  Ycr- 
schaffen  konnte,  da  Fat.  ferner  keine  Angaben  machen  konnte,  ob  der  Tumor  yov 
oben  her  oder  Yon  unten  her  gewachsen .  war  und  bei  der  Anamnese  über  Hazn- 
beschwerden  in  der  letzten  Zeit  keine  Aussage  machte,  so  wurde  zunächst  die 
Diagnose  auf  Tumor  OYarii  sin.  gestellt. 

Laparotomie  am  20.  April  1885.  Exstirpation  des  Tumors,  der  sieh  alz  eine 
über  mannskopfgroße  mit  Eiter  und  Steinen  gefüllte  Unke  .Cystenniere  erwies^ 

Redner  begegnet  dem  Einwand,  dass  er  keine  diagnostische  Funktion  gemacht 
habe,  damit,  dass  die  Untersuchung  der  Funktionsflüssigkeiten  viel  zu  Yaziable  und 
unsichere  Resultate  ergäbe  und  dass  femer  gerade  in  diesem  FaUe  die  Funktion 
durch  den  Austritt  Yon  Eiter  höchst  Ycrderblich  hätte  wirken  können. 

Während  Spiegelberg  in  einem  seiner  Fälle  zunächst  eine  Nierenbeeken- 
fistel  anlegte  und  erst  später  das  Ausschälen  des  Nierentumors  Yomahm  (iwei- 
zeitige  Operation),  nahm  Redner  sofort  die  Ausschälung  der  degenmrten  Niere 
Yor  (ein zeitige  Operation),  und  zwar  durch  Spalten  des  peritonealen  Übeizugs  des 
Tumors  mit  dem  Messer;  Auseinanderziehen  der  beiden  Feritoneallapp^i;  Punk- 
tion des  Tumors,  wobei  eine  geringe  Eitermenge  die  Bauchhöhle  Yerunreinigte. 
Durch  Losschälen  des  Tumors  aus  der  Kapsel  und  stückweises  Abtragen  desselbsi 
gelangte  man  endlich  an  die  Eintrittsstelle  der  Nierengefäße  und  des  Ureters, 
welche  mit  Gummiligatur  umschnürt  und  in  2  Fartien  mit  Seide  umstochen  wurden 
Vollständige  Entfernung  des  Tumors.  Toilette.  Annähen  des  Feritonealkapsel- 
kelches  in  die  Bauchwunde.    Drainage. 

Redner  stellte  trotz  ganz  glatten  und  fieberlosen  OperationsYcrlaufes  die  Frognose 
für  die  Dauer  nicht  ganz  günstig,  da  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  bei  Fyoneph- 
rose der  einen  Seite  selten  die  andere  Niere  ganz  intakt  sei.  Eine  Untersu^ung 
des  Urins  am  24.  Tage  nach  der  Operation  habe  1/4 — Vs  Eiter  ergeben,  so  dass  dodi 
auch  in  diesem  Falle  das  Intaktsein  in  der  anderen  Niere  in  Frage  zu   stellen  seL 

Redners  frühere  Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  Blutcyste  der  Niere,  irrthümlich  als  Ovarialtumor  diagnostidrt  Nephrek- 
tomie.   Genesung. 

2)  Linksseitige  Hydronephrose  vor  3  Jahren  operirt.  Bloße  Spaltung  und  Eis' 
nähen.  In  diesem  Fall  sah  Redner  ein  vollständiges  Ausheilen  der  Hy^nephrose 
eintreten.    Genesung. 

3)  Linksseitige  Fyonephrose  bei  einer  äußerst  abgemagerten  fiebernden  Frau. 
Exitus  2  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung.  Starke  Vereiterung  der  anderen 
Niere  vorhanden. 
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Herr  Schramm  erwähnt  seines  vor  3  Jahren  operirten  und  in  der  Berliner 
kJin.  Wochenschrift  bereits  veröffentlichen  Falles  von  Hydronephrose  bei  Wander- 
niere, in  dem  er  eine  Nierenbeckenfistel  anlegte.  Kedner  sah  Ton  einer  Exstir- 
pation  ah,  da  die  andere  Niere  ebenfalls  nicht  intakt  war.  Die  Diagnose  war  An- 
fangs auf  Ovarialtumor  gestellt  worden,  da  die  Untersuchung  der  Punktionsflüssig- 
keit keinen  Harnstoff  ergab. 

ni.  Herr  Buppreeht:  Hydronephrosenoperationen  bei  Kindern. 

1)  Bei  einem  9j&hrigen  M&dehen ,  das  im  3.  Jahre  die  Pocken  durchmachte 
und  bei  dem  sieh  im  7.  Jahre  zuerst  die  Entwicklung  des  rechtsseitigen  Tumors 
deutlich  aeigte,  legte  Herr  Dr.  Menzner  im  Jahre  1878  eine  Nierenbeckenfistel  an. 
Das  Kind,  welches  Anfangs  von  Urin  fast  immer  überschwenmit  war,  befand  sich 
dann  Jahre  lang  wohl  trotz  Fistel .  und  langsam  zimehmender  Albuminurie  und 
starb  5  Jahre  nach  der  Operation  im  Diakonissenhause.  Die  Sektion  ergab  allge- 
meine amyloide  Degeneration.  Die  Niere  mit  Colon  und  Leber  zu  einem  festen 
Klumpen  in  derbe  fibröse  Massen  eingeschlossen.  Narbiger  Verschluss  des  Ureters 
am  Eintritt  ins  Nierenbecken.  Letzterer  sei  möglicherweise  die  Folge  von  Pocken- 
pusteln im  Nierenbecken. 

2)  5jähriger  Knabe.  Leib  von  Geburt  an  rechts  mehr  vorgetrieben  als. links. 
Uiinentleening  täglich  nur  1 — Smal;  dann  inmier  ein  ganzes  Nachtgeschirr  volL 
Dabei  völliges  Wohlbefinden.  Plötzlich  Erkrankung  an  akutem  Blasenkatarrh  mit 
Eetentio  urinae.  In  der  Narkose  Entleerung  von  eitrigem  Urin;  rechts  eine 
Dämpfung  vom  Lig.  Poupartii  nach  hinten  und  oben  bis  zur  Wirbelsäule  und 
zur  Leber  sich  erstreckend.  Daselbst  ein  wenig  resistenter  Tumor,  der  bei  Lage- 
wechsel, Entleerung  der  Blase  etc.  keinerlei  Veränderung  zeigte,  dagegen  spontan 
seine  Größe  wechselte.  Keine  Athmungsbewegungen.  Die  erste  Probepunktion 
ergab  nach  der  Untersuchung  des  Herrn  Dr.  Geissler  keine  Spur  von  Harnstoff, 
dagegen  die  Anwesenheit  von  Borsäure,  welche  von  einer  vorher  applicirten  Blasen* 
auBspülung  stanunen  musste. 

Eine  zweite  Punktion  mittels  Pravaz'scher  Spritze  ergab  eitrig  getrübte  Flüssig- 
keit mit  positivem  Resultat  auf  Harnsäure  (Murexidprobe)  und  2  isolirt  zu  züch- 
tende Kokken. 

Diagnose:  Partiell  vereiterte  multilokulare  Hydronephrose  ohne  absoluten 
Ureterverschluss.  Laparotomie  von  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  aufwärts  zum  Bippen- 
bogen.  Spaltung  des  Peritonealüberzuges  nach  außen  vom  Coecum.  Heraus- 
schälen aus  der  Kapsel.  Während  der  Operation  Entleerung  eitrigen  Urins  aus 
dem  nach  oben  auf  die  Bauohdecken  gelagerten  Penis  in  die  Bauchwunde.  Aus- 
spülen der  Bauchhöhle  mit  Salicylsäure.  Durchschneidung  nach  doppelter  Ligatur 
des  wenig  erweiterten  Ureters  und  der  Gefäße.  Desinfektion  des  Stumpfes  mit 
5Xiger  Karbolsäure.  Schluss  der  Bauchwunde  nach  Versenkung  des  Stumpfes 
ohne  Drainage  und  ohne  Vemähung  des  Qeschwulstbettes.  Glatter  Verlauf.  Tag* 
liehe  Urinmenge  anfänglich  auf  600  reducirt,  nach  10  Tagen  wieder  normal  (1400  ccm}* 
Entlassung  in  der  4.  Woche  mit  fortbestehendem  Blasenkatarrh. 

Das  exstirpirte  Cystenkonglomerat  der  Niere  wird  demonstrirt  Dasselbe  wog 
530  g.  Seine  Orößendurehmesser  waren  17  :  11  :  4  cm.  Ln  stark  erweiterten  Nieren- 
becken eitrige  Flüssigkeit.  Li  einzelnen  Cysten  klares  Fluidum.  Hohe  Insertion 
des  Ureters  mit  KJappenbildung  als  angeborene  Ursache  der  Hydronephrose. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  Aidegung  einer  Nierenbeckenfistel  oder  Exstirpation 
vorzuziehen  Bei,  spricht  sich  Redner  für  letztere  aus,  da  zwar  die  Erhaltung  des 
noch  secemirenden  Theils  der  Niere  wünschenswerth,  die  Möglichkeit  einer  Aus- 
heilung der  Hydronephrose  aber  doch  sehr  zweifelhaft  sei.  Redner  entscheidet 
sich  für  die  Liaparotomie  gegenüber  dem  Lumbarschnitt  bei  Hydronephrose.  Zur 
Verkleinerung  des  Tumors  schlägt  Redner  eine  Entleerung  nach  der  Blase  durch 
Kompresaion  vor.  Der  Ureterstumpf  sei  bei  vereiterter  Hydronephrose  energisch  zu 
desinficiren  (vne  die  Uterushöhle  bei  Myomotomie),  —  der  Penis  sei  eventuell  durch 
ein  Bändchen  abzubinden. 

Auf  die  Anfrage,  ob  eine  Vemähung  des  Peritonealschnittes  in  R.'s  letztem 
Falle  vorgenommen  worden  sei,  verneint  dies  Dr.  R.,  da  er  die  entstandene  kinds- 
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kopfgroße  retroperitoneale  Höhle  für  absolut  ungefäbilich  halte,  sobald  der  Ope- 
rationsverlauf  aseptisch  gehalten  werde  und  Blutung  nicht  Torhanden  sei.  Die 
Wände  des  Qeschwulstbettes  hatten  sich  von  selbst  an  einander  gelegt 

IV.  Herr  Stephan  berichtet  über  Temperaturyerhältnisse  des  noi> 
malen  und  abnormen  Wochenbettsverlaufes  nach  den  Beobachtungen  im 
Dresdner  Entbindungsinstitut. 

Die  Einzelheiten  des  Vortrages  bleiben  einer  späteren  Publikation  Yorbehalteo. 
Hervorgehoben  sei  nur,  dass  seit  Durchführung  der  Desinfektion  mit  Sublimat 
unter  1210  Geburten  nur  563  Temperaturerhöhungen  =  46,5X  über  38,0®  C.  vor- 
kamen. Darunter  fieberten  jedoch  nur  257  Fälle  ss  21,2^  mit  ein-  oder  mäa- 
maliger  Steigerung  bis  auf  39 — 40®  C,  von  denen  nur  in  12  Fällen  »»  Ofi^?an- 
metritis  mit  Exsudatbildung  nachzuweisen  war.  Unter  den  1210  Entbundenen  ist 
ein  Todesfall  an  Infektion  nicht  vorgekommen. 

Herr  Leopold  bemerkt  dazu,  dass  seit  der  Sublimatanwendung  schwerere  und 
langdauernde  parametritische  Exsudate  nicht  mehr  beobachtet  worden  seien.  Den 
Hauptwerth  für  die  Erzielung  dieser  Resultate  legt  er  auf  die  streng  durehgefnlute 
Arbeitstheilung  im  Institut  und  auf  die  prophylaktische  Desinfektion  der  Personen 
und  Instrumente.  (Nachträglich  ist  dem  hinzuzufügen,  dasa  seit  Beginn  der  SubÜ- 
matbehandlung  [Mitte  Mai  1884]  bis  zum  30.  Juli  1885  von  1650  der  Reihe  nadk 
zum  Theil  sehr  schwer  Entbundenen  nur  eine  an  Infektion  zu  Grunde  gegangen  ist; 

5)  Aus  englischen  medicinischen  Gesellschaften. 

CHinical  Society  of  London. 

.    (Lancet  1885.  April  4.) 

Herr  Majo  Robson  berichtet  über  4  Fälle,  von  operativ  behandelter  Spina 
bifida.  Der  erste  heilte  nach  Periosttransplantation,  das  Kind  starb  ein  Jahr  sj^ter 
an  Zahnkrämpfen.  Im  zweiten  starb  das  Kind  an  Marasmus,  der  dritte  FaU  heihe, 
das  Kind  wird  vorgestellt,  der  vierte  Fall  wird  ebenfalls  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration vorgestellt.  Operationen  in  Eukalyptusatmosphäre  an  Stelle-  des  Bpnj.  Ab 
bemerkenswerth  hebt  er  hervor:  Vereinigung  der  Meningen  wie  b^  Peritoneal- 
suturen,  Überhäutung,  so  dass  Haut-  und  Meningennaht  nicht  über  einander  liegen; 
dann  die  große  Bedeutung  absoluter  Antisepsis;  Möglichkeit  der  Operation  in 
Fällen,  die  jeder  anderen  Behandlung  trotzten;  Möglichkeit  der  PeriosttraDsplin- 
tation;  erfolgreiche  Operation  bei  entzündetem  Sack  (Fall  3). 

Er  theilt  die  Fälle  ein  in  solche  1)  die  nicht,  oder  besser  nicht  operiit  ve^ 
den;  2)  in  solche,  die  nicht  und  3)  in  solche,  die  operirt  werden  sollen.  Unter 
1  rubriciren  FäUe ,  in  denen  die  Deformität  des  Vertebralkanales  sehr  ausgedehnt 
ist,  FäUe,  bei  denen  Paraplegie  besteht  und  Fälle,  in  denen  der  Sack  w^t,  dit 
Fissur  ausgedehnt  und  die  Haut  so  dünn  ist,  dass  die  Meningen  mit  derselben 
nicht  überzogen  werden  können.  Zur  2.  Klasse  gehören  die  Fälle,  in  denen  der 
Sack  klein  und  die  überkleidende  Haut  derb  und  fest  ist.  Sub  3  klassificiren  die 
Fälle:  a.  in  denen  der  Sack  nur  mittels  einer  kleinen  Öfihung  mit  dem  CansHs 
vertebralis  kommunicirt:  Durchschneidung  der  Haut,  Freilegung  des  Sackes,  (sr- 
kuläre  Ligirung,  Abtragung  der  Meningen  und  Vereinigung  der  Haut  seitlieh  vom 
Stiel;  b.  in  denen  die  Haut  gut  ist  und  eine  große  Konmiunikation  besteht 
Hautnaht  seitlich  von  der  Meningealnaht.  Einschaltung  menschlichen  Periostes 
zwischen  Meningen  und  Haut  möglich,  doch  zweifelt  R.,  dass  das  Periost  eine  hin- 
reichend dicke  Knochenschicht  bildet;  c.  in  denen  die  Haut  sehr  dünn  ist;  do 
Erfolg  ist  jedoch  zweifelhaft;  d.  in  denen  das  Rückenmark  oder  Nervenstränge 
mit  dem  Sack  verbunden  sind.  Hier  empfiehlt  er  Excision  von  Stücken  aus  der 
Sackwand  zwischen  den  Nerven  und  Reposition  in  den  Vertebralkanal  und  Obe^ 
häutung,  eventuell  Herstellung  freier  Drainage  oder  Punktion,  Reposition  und 
nachherige  Überhäutung.     Silberne  oder  Lederschutzkappe  in  allen  Fällen. 

Herr  R.  W.  Parker  macht  auf  das  sehr  häufige  Vorkommen  von  Rücken- 
mark und  Nervensträngen  im  Sack  aufmerksam. 

Herr  Rickmann  J.  Goodlee  zieht  die  plastische  Operation  den  Injektionen 
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TOT,  da  von  ersterer  Meningitis  nicht  sehr  zu  fürchten  sei;  bei  Injektion  mit  Mor- 
ton's  FlfUwigkeit  sah  er  2  trübe  F&Ue. 

B.  erwiederty  dass  in  vielen  Fällen  Nervenstränge  im  Sack  fehlen;  von  In- 
jektion mit  Morton's  Flüssigkeit  sah  er  nur  schlechte  Erfolge. 

Obstetrical  Society  of  London. 

(Laneet  1885.  April  25.) 
Dr.  Murphy:  Laparotomie.     Entfernung  eines  linksseitigen  Ovarialkystoms« 
Vergrößerung  des  rechten  Ovarium,  Sita  einer  cystischen  Erkrankung.    Unterbla- 
dung  desselben,  Punktion  der  Cyste  und  partielle  Besektion  des  Organs.    Opera- 
tion am  16.  Januar  1882.    Geburt  eines  Knaben  am  9.  Juni  1883. 

Dr.  John  Williams  bespricht  die  Anordnung  der  Gefäße  im  Uterus.  Die 
Arterien  treten  von  der  Seite  an  den  Uterus  heran,  verästeln  sich  in  der  Uterus- 
gubstans  derart,  dass  das  Gefäßlager  ganz  nahe  unter  dem  Peritoneum  liegt,  von 
wdchem  es  nur  durch  eine  sehr  dünne  Muskelschicht  getrennt  ist ;  die  Muskelschicht, 
die  dieses  Gef&ßlager  von  der  Oberfläche  des  Uterincavums  trennt,  ist  weit  massiger. 
Von  diesem  Gefiißlager  ziehen  die  Aste  senkrecht  zur  Schleimhautoberfläche  zu 
der  Mucosa  hin,  anastomosiren  unter  einander  und  endigen  unter  der  Oberfläche 
derselben  in  kapillaren  SphHngen.    Die  Anordnung  der  Venen  ist  eine  ähnliche. 

Die  Schlüsse,  die  W.  aus  diesem  mikroskopischen  Verhalten  zieht,  sind :  1)  Das 
Gewebe,  in  denen  die  Arterien  und  Venen  verlaufen,  ist  die  Submucosa.  2]  Die 
ganze  Dicke,  gerechnet  vom  Gefäßlager  bis  zur  Oberfläche  des  Uterincavums  ist 
die  Mueosa.  3)  In  Folge  der  Gefäßanordnung  kann  die  Cirkulation  im  Uterus 
kaum  gestört  werden.  Eine  cirkuläre  Konstriktion  oberhalb  des  Vaginalansatzes 
um  den  Uterus  alterire  die  Cirkulationsverhältnisse  nicht,  weil  die  Gefäße  senk- 
recht  zur  Oberfläche  der  Schleimhaut,  also  parallel  der  Wirksamkeit  einer  solchen 
Konstriktion  verlaufen.  Alterirend  auf  die  Cirkulation  wirke  nur  die  Unterbin- 
dung des  Lig.  lat. . 

Durch  Injektion  gefärbter  Flüssigkeit  in  die  Arterien  eines  über  seine  Fläche 
stark  zusammengeknickten  Uterus,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Flüssigkeit  aus  den 
Venen  der  anderen  Seite  wieder  hervortrat,  will  er  bewiesen  haben,  dass  selbst  ex- 
eessive  Knickungszustände  keine  Stauung  im  Uterus  erzeugen.  An  der  Diskussion 
betheiligen  sich  die  Herren  Graily  Hewitt,  Herrmann,  Galabin,  Champ- 
neys,  Aust  Lawrenze  (Clifton),  W.  Duncan,  Murray.  Die  Diskussion  dreht 
aich  um  die  Frage,  ob  pathologische  Knickungszustände  Stauungen  im  Uterus  ver- 
anlassen, ob  die  Lig.  sacro-uterina  bei  dem  retroflektirten  Uterus  Incarcerations- 
encheinungen  veranlassen  und  ob  die  Flexionen  durchweg  komplicirt  oder  inkom- 
plicirt  seien.  Auf  die  Definition  der  Mucosa  und  Submucosa  wird  nicht  eingetreten. 
Dr.  Bousquet  (Marseille)  berichtet  über  einen  Fall  von  »Fehlen«  des  Uterus 
und.VerschlusB  der  Vagina.  Das  betreffende  20jährige  Individuum  bekam  in  perio- 
dischen Zwischenräumen  Blutungen  aus  Bectum  oder  Zahnfleisch.  Er  citirt  einen 
Fall  aus  St.  George's  Hospital,  wo  bei  einem  ähnlichen  Fall  bei  der  Sektion  Ecchy- 
mosen  in  der  Haut,  den  Pleuren  und  Perikard  gefunden  wurden. 

Dr.  John  Williams  und  Dr.  Bouth  meinen,  dass  in  keinem  von  den  Fällen 
es  sich  um  vikarürende  Blutungen  gehandelt  habe,  sondern  um  Purpura  bei  uterus- 
iosen  Frauen. 

Harreian  Society  of  London. 

(Laneet  1885.  Februar  28.) 

Herr  W.  H.  Evans  berichtet  über  einen  Fall  von  Vaginalhemie  als  Kompli- 
kation bei  der  Geburt.  Tympanitischer  PerkussionsschaU  bei  der  sich  bis  in  die 
Vulva  vordrängenden  Geschwnlst.    Reposition.    Normaler  Geburtsverlauf. 

Herr  Co  well  regt  durch  einen  Vortrag  die  Besprechung  der  eitrigen  Ophthal- 
mie der  Kinder  an.  Seine  Behandlung  besteht  in  Entfernung  des  Eiters  aus  dem 
Gonjunctivalsack,  Beseitigung  der  Spannung,  Überwachung  der  Komplikationen. 
Bei  großer  Eiteransammlung  soll  Alaun  oder  Borsäure  der  aseptischen  Beinigungs- 
flüssigkeit  sugesetzt  werden.  In  schweren  Fällen  soll  Arg.  nitr.  täglich,  in  leich- 
ten soll  es  2  oder  3mal  wöchentlich  angewandt  werden.    Starke  Chemosis  soll  mit 
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Skarifikationen  bekämpft  werden.  In  der  Diskussion  wird  über  Fälle  beiiditet, 
die  erfolgreich  mit  den  verschiedensten  Adstringentien  behandelt  wiuden.  Die 
Prognose  richte  sich  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Ffille  in  Behandlung  kanoDeiL 

Herr  Power  betont  die  Entfernung  des  Niederschlages  auf  den  Augenfid- 
Tandem.  Bei  hochgradiger  Chemosis  empfiehlt  er  Incisionen  des  Canthiu  extenrai, 
was  Co  well  nur  fOr  die  extremsten  FaUe  gutheißt;  er  h&lt  die  erste  Woche  für 
den  kritischen  Zeitraum. 

In  der  Midland  med.  Society  berichtet  Herr  Malins  über  eben  Fall  tob 
Uterusinversion.  Repositionsversuche  vergebens.  Laparotomie :  Zug  an  emer  dmdi 
den  Fundus  gelegten  Schnur,  unterstQtzt  durch  Druck  auf  den  UteruB  von  außen. 
ebenfalls  erfolglos.  Später  wird  um  die  Basis  eine  elastische  Ligatur  gelegt  imd 
10  Tage  später  wird  der  Uterus  fortgenommen.    Heilung. 

Obstetrical  Society  of  London  14.  Januai  18S5. 

(Med.  times  1885.  Februar  7.) 
Exstirpation  des  Uterus. 

Dr.  William  A.  Duncan  führte  in  swei  Fällen  nach  Schröder  dievigi- 
nale  Uterusexstirpation  aus.  Einmal  wegen  Epitheliom  der  Portio  nahe  dem  OiiL 
ext  Genesung,  Tod  nach  neun  Monaten  wegen  Reeidiv.  Zweiter  Fall:  UkeriKB* 
des  Epitheliom  des  Cervix.  Tod  12  Stunden  nach  der  Operation,  im  Weiteren 
giebt  er  die  statistischen  Zahlen  der  abdominalen  Exstirpation  und  der  vaginikL 
Bei  ersterer  72X  Mortalität,  bei  letiterer  26^.  Er  hält  es  fOr  nicht  bedentuoi^ 
voU,  ob  man  die  Wunde  schließt,  oder  drainirt,  oder  tamponirt  Für  bedeatiu^ 
voll  hält  er:  freie  Jodoformanwendung,  Aufrechtsitzen  während  der  ersten  T^e 
nach  der  Operation  und  Opiumgebrauch.  Bei  den  nicht  malignen  ErkraalouigeB 
sei  die  Operation  nicht  indicirt,  Carcinom  und  Sarkom  des  Körpers  und  der  ScU^ 
haut  des  Cervikalkanales  indiciren  sie,  Carcinom  der  Portio  kontraindidrt  sie;  der 
Erfolg  der  supravaginalen  Amputation  ist  bei  letzterem  besser. 

Dr.  Braxton  Hicks  weist  bezüglich  der  Anwendung  der  Curette  danuifliii], 
dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  unter  dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft  aeb 
derart  verändere,  dass  sie  ein  der  malignen  Erkrankung  sehr  ähnliches  Aundtto 
habe.  Sarkomatöse  Polypen  sodann,  die  sich  zurückbilden,  lassen  duieh  dai 
Mikroskop  eine  Unterscheidung  von  wahrhaft  maligner  NeubQdung  nicht  ül 

Dr.  John  Williams  führte  die  Operation  4mal  aus.  Nur  ein  Fall  übentaad 
den  Eingriff  und  auch  dieser  bekam  einen  Monat  später  eine  K.othfistel  und  itub. 
Die  supravaginale  Amputation  bei  carcinomatösen  Cervixerkrankungen  gebe  beuen 
Besultate  als  die  vaginale  Exstirpation.  Letztere  werde  nur  durch  das  Corpaaetr- 
einom  indicirt. 

Herr  Thornton  stimmt  den  Schlusssätzen  Dunean's  bei;  er  fürehtet  die 
Curettirung  des  Uterus,  weil  es  gefahrvoll  imd  die  Ausbreitung  beschleunigt.  Bei 
Lokalisation  im  Corpus  seien  die  Schmerzen  erträglich ;  gegen  den  Fötor  Jodo- 
forminsufflationen.  Bei  Portiocarcinom  liebt  er  das  Chlorzink.  Die  vaginale  Ex- 
stirpation verwirft  er  schon  desshalb,  weil  die  Tuben  zurückbleiben. 

Herr  Doran  meint,  gewichtige  anatomische  Gründe  sprechen  gegen  die  Tagi- 
nale  Exstirpation.  Besonders  betont  er  die  reichliche  Lymphgefäßanordnimg  ns 
den  Uterus  herum,  was  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  so  sehr  begünstige.  Die 
Lymphdrüsen  würden  sehr  früh  infiltrirt. 

Dr.  Playfair  stimmt  mit  den  Schlüssen  D.'s  überein.  Kaum  wegen  CorpQt- 
carcinom  sei  die  Operation  gerechtfertigt  Nicht  operirte  FäUe,  in  denen  die  Bb- 
tungen  mit  Tannin  und  Jodoformpuderungen  behandelt  seien,  hätten  mehrere  Jahre 
ein  gut  erträgliches  Dasein  geführt  Bei  Epitheliom  des  Cervix  sei  Abkittiung 
der  carcinomatösen  Massen  und  Chlorzinkätzung  das  beste. 

Academy  of  Medicine  in  Ireland. 

(Lancet  1885.  Januar  31.) 
Dr.  Thomson  berichtet  über  3  mit  glücklichem  Erfolge  aoagefOhrte  Ovario- 
tomien.    Intraperitoneale  Stielbehandlung.    Er  wendet  sich  gegen  den  Ausapnd 
Lawson  Tait's:  »Chirurgen  sollen  nicht  ovariotomiren«. 
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Dr.  Atthill  spricht  sich  für  die  intraperitoneale  Stielversorg^ng  aus,  will 
möglichst  früluieitig  die  selbst  noch  kleinen  Tumoren  operirt  wissen  und  redet  der 
ausgiebigen  Incision  in  die  Bauehdecken  das  Wort.    Er  operirte  50mal. 

Dr.  Stokes  gegen  Drainage.  6mal  ohne  Drainage  Erfolg.  Imal  mit  Drain 
Tod.   Er  empfiehlt  die  exakte  Blutstillung.    Vorsichtige  Toilette. 

Dr.  Barton  ist  gegen  den  Spray  wegen  Furcht  vor  Abkühlung  der  Intestina. 

Dr.  Henry  will  bei  ausgedehnt  gelösten  Adhäsionen  drainiren. 

Dr.  Thomson  spricht  sich  auch  für  die  Operation  kleiner  Tumoren  aus. 

Leeds  and  West  Riding  medico-chiruigical  Society. 

(Lancet  1885.  Februar  7.) 

Dr.  J.  Braithwaite  berichtet  über  ein  in  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
sitiendes  Fibroid.  Laparotomie.  Enukleation  der  Geschwulst,  in  der  Geschwulst- 
kapsel ein  großer  Abscess,  der  eröffnet  wird.  Die  Sackwand  wird  in  den  unteren 
Wandwinkel  eingenäht.    Tod  nach  12  Stunden. 

Prof.  Jessop  operirte  3mal.  Im  letzten  Falle  yemähte  er  die  Kapsel  so,  dass 
das  obere  Fünfsechstel  des  Sackes  nach  Inversion  der  Ränder  flächenhaft  vernäht 
und  das  untere  Ende  des  Sackes  zur  Drainage  in  den  unteren  Bauchwundwinkel 
eingenäht  wurde. 

Dr.  Wheelhause  führte  zwei  Fälle  von  Abscess  in  der  vorderen  Uteruswand 
an.  Der  eine  perforirte  nach  dem  Uterus,  der  andere  nach  der  Blase.  Dilatation 
der  Urethra  und  Dilatation  des  Cervikalkanales  mit  Drainage  brachten  die  Fälle 
sur  Genesung.  DflTelias  (Berlin). 

6)  Savage.     Heirath  neurotischer  Personen. 

(Joum.  of  mental  science  1883.  ApriL  ref.  Irrenfreund  1884.  No.  11  u.  12.) 

Unter  neurotischen  Personen  versteht  Verf.  solche,  welche  an  Irresein,  Epilepsie 
oder  schwerer  Hysterie  gelitten  haben  und  in  deren  Fanulien  solche  Krankheiten 
erblieh  sind.   Die  Ansichten,  ob  diesen  zum  Heirathen  zu  rathen  sei,  sind  getheilt 

Was  zuerst  die  Hysterischen  und  Hystero-Epileptischen  betrifft,  so  wird  die 
.Verheirathung  derselben  von  manchen  als  Heilmittel  betrachtet«  S.  selbst  warnt 
davor.  Gerade  in  der  Ehe  entwickelt  sich  die  Hysterie  oft  zu  höheren  Graden; 
ß,  sah  mehrere  FäUe,  in  denen  das  hysterische  Mädchen  eine  geisteskranke  Mut- 
ter wurde.  Doch  kommen,  wenn  auch  selten,  Fälle  vor,  bei  denen  in  der  Ehe 
eine  Besserung  eintritt.  Ist  von  Heirath  Epileptischer  die  Bede,  so  muss  nicht  nur 
die  Hoffnungslosigkeit  betreffs  Genesung,  sondern  auch  die  Gefahr  für  die  Nach- 
kommenschaft hervorgehoben  werden.  Denn  die  Kinder  eines  epileptischen  Vaters 
.sind  oft  epileptisch  oder  geisteskrank.  Auch  solchen  Personen,  welche  geistes- 
krank gewesen  oder  die  xmter  schwerer  erblicher  Belastung  stehen,  ist  im  Allge- 
meinen davon  abzurathen,  eine  Ehe  einzugehen,  da  das  Recidiviren  der  Psychose 
oder  eine  Vererbung  der  Anlage  zu  einer  solchen  zu  befdrchten  ist.  Doch  muss 
man  sich  zuvor  genau  nach  der  Ursache  der  Geistesstörung  und  nach  der  Form 
ilirer  Anf&Qe,  so  wie  nach  der  Erblichkeit  erkundigen.  Denn,  war  die  Geistes- 
krankheit nur  Folgezustand  körperlicher  Leiden,  sind  diese  und  mit  ihnen  die  erstere 
beseitigt,  so  liegt  kein  Grund  vor,  das  Eingehen  einer  Ehe  für  bedenklich  zu  halten. 
Zu  berücksichtigen  ist  auch  noch,  dass  bei  Heirathen,  wo  die  Aussicht  auf  Wohl- 
stand sicher,  der  erwählte  Ehegenosse  seinem  Alter  nach  passend  ist,  die  Aussicht 
•uf  Dauer  der  Gesundheit  größer  ist,  als  bei  großem  Untersohied  der  Jahre  und 
bei  Kämpfen  gegen  Sorgen  und  Annuth. 

Sehr  entschieden  waint  S.  davor,  neurotischen  Personen  zu  rathen,  Mittel  zu 
ergreifen,  um  Nachkommenschaft  zu  verhüten.  Frauen  der  besseren,  mittleren 
Klassen,  welohe  keine  Kinder  haben,  sind  oft  nervös  und  unzufrieden.  Mag  die 
Schuld  an  ihnen  oder  ihren  Ehemännern  liegen,  beider  Gemüth  und  Temperament 
^det. 

Schließlich  erörtert  Verf.  noch  die  Frage,  wie  lange  nach  überstandener  Geistes- 
uankheit  mit  der  Heirath  gewartet  werden  muss.  Er  selbst  hat  Fälle  gesehen, 
n  denen  die  Geisteskrankheit  direkt  unmittelbar  Übertragen  wurde,  in  welchen  die 
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während  eines  akuten  Irreseins  der  Eltern  erzeugten  Kinder  Idioten  waren.  Die 
Gefahr  für  die  Nachkommenschaft  steht  in  direkter  Besiehung  cum  aktiTen  Sta- 
dium der  Geisteskrankheit ;  in  den  Intervallen  erzeugte  Kinder  können  gani  ge- 
sund sein,  kurz  nach  der  Genesung  erzeugte  werden  oft  geisteskrank.  Wann  die 
Gefahr  vorbei  ist,  nach  überstandenem  Irreseia  kranke  Kinder  au  erzeugen,  laut 
sich  nicht  bestimmt  beantworten.  Graefe  (Halle  a/S.}. 

7)  Förö.     Das  Becken  nach  Oberschenkelamputation. 

(Soc.  de  Biologie  1885.  Februar  6.  —  Gaz.  des  h6p.  1885.  No.  19.) 
F.  demonstrirt  das  Becken  einer  63jährigen  Frau ,  welche  im  6.  Lehensjahre 
im  oberen  Dritttheil  des  Oberschenkels  amputirt  war.  Die  Beckenmaße  sind  nor- 
mal. Das  Os  ileum  der  Seite,  wo  amputirt  war,  ist  atrophisch,  verdünnt,  fe^ 
brechlich,  wie  das  eines  Kindes.  Die  Spinae  und  Knochenleisten  sind  wenig  cntr 
wickelt,  weil  die  nicht  funktionirenden  Muskeln  der  festen  Ansatzpunkte  nicht  be- 
durften. Im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Anschauung  gelangt  F.  zu  dem  Schlüsse, 
dass'  es  in  geburtshilflicher  Beziehung,  was  die  Beckenmaße  betri£Pfc,  einerlei  sd, 
ob  eine  Oberschenkelamputation  stattgefunden  habe  oder  nicht. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

8]  Debove.     Hysterisches  Fieber. 

(Soc.  mM.  des  höp.  1885.  Februar  13.  —  Gaz.  des  h6p.  1885.  No.  20.) 
25jährige  Person  mit  allen  möglichen  hysterischen  Erscheinungen.  Seit  3  Jah- 
ren ffillt  die  Temperatur  nie  unter  38^  und  steigt  bisweüen  auf  39—40  ^  Der 
Verdacht  auf  Intermittens  musste  fallen  gelassen  werden,  da  Chinin  ohne  Wiikimg 
und  die  Milz  nicht  vergrößert  war.  Für  Tuberkulose  fehlte  jeder  Anhaltspank 
Simulation  soll  nicht  vorliegen.  Auf  5  g  Antipyrin  fiel  die  Temperatur  und  Fit 
ist  seitdem  geheilt  D.  ninmit  an,  dass  bei  der  Hysterie,  eben  so  wie  die  andern 
Centren,  auch  das  thermische  Centrum  gereizt  werden  könne. 

Gaye  (Frankfurt  a/lL). 

9)  Landouzy.     Kiebsige  Diathese. 

(H6p.  de  ]&  Charit^  1885.  —  Gaz.  des  h6p.  1885.  No.  27.) 
L.  demonstrirt  Präparate  von  einer  Frau,  die  vor  18  Monaten  an  BrustdrOsen- 
krebs  operürt  und  an  Marasmus  gestorben  war. 

In  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  findet  sich  ein  2  kastaniengroßer  Kiebs- 
knoten,  in  Folge  dessen  der  rechte  Ventrikel  verengt  ist 

In  den  Lungen  zahlreiche  Herde  von  der  Größe  einer  miliaren  Gnmolatioo 
bis  zu  Kastaniengröße ;  beide  Lungen  sind  gleich  stark  ergriffen ;  in  der  Pleon 
kein  Erguss.  L.  nimmt  desshalb  an,  dass  die  Infektion  nicht  auf  lymphatisehem 
Wege  erfolgt  sei,  sondern  von  dem  rechten  Ventrikel,  »dem  Vorzinomer  der  Lon- 
gen«, ausgegangen  seL  Auch  unter  dem  M.  psoas  fanden  sich  Krebsknoten,  ehe& 
so  in  der  Wirbelsäule.    Milz,  Leber  und  Nieren  waren  freL 

Gaye  (Frankfurt  a/H.. 

10)  Chiara  (Florenz).     Antipyrin.     Subkutane  Injektionen  yon  EiseiL 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  Januar — ^Februar.) 
Anlässlich  eines  Falles  von  Pneumonie  bei  einer  Sehwangeren,  bei  wddia 
kurz  nach  Darreichung  des  Antipyrins  die  Ausstoßung  der  Frueht  erfolgt  wu,  to^ 
suchte  Verf.  die  Darreichung  des  Mitteis  (4  g  pro  die)  bei  12  gesunden  Sdivtn- 
geren  und  beobachtete  nie  die  Erregung  von  Wehen,  wesshalb  dessen  Oebtnc^ 
während  der  Schwangerschaft  als  zulässig  betrachtet  werden  solL 

Citras  fern  (0,10  auf  1,0  Aq.  lauroc.)   2mal  täglich  eine  Spritze  in  der  (kOB- 
gegend  eingespritzt,  brachte  einen  Fall  von  akuter  Anämie  zu  rascher  Heihing; 
^ liebBMUi  (Tries^. 

Originalmittheilongen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  vai 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dt.  Heinrich  Friiseh  in  Bnslaii,  OW*i» 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriagshandlung  Bteükopf  ^  HäfUl  einsenden. 

Druck  uid  Verlag  v«&  Breitkopf*  H&rtal  i»  Le^iig. 
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■Ui,  Totalexstirpation.  —  4)  Dogadkln,  Rippenbruch.  —  51  Haab,  Prophylaxe  bei 
Blennonboe.  —  6)  6sell-FelS,  Bäder  Deutschlands.  —  7)  Harris,  Mastitis.  —  8)  Fry, 
Sklampsie.  —  91  Lusk,  SteiBlagen.  —  10)  SchrOter,  Anthropologische  Untersuchung  des 
Mensehen.  —  ll)  Truzzl,  Porro'scher  Kaiserschnitt.  —  12)  Lossona,  Sublimat. 

13)  Coli,  Pneumonie  In  der  Schwangerschaft.  —  14)  Helforich,  Schnürzange.  — 
15)  Hsrii,  Instrument  beladet  Piolapsoperation.  —  16)  Lsiter,  Drahtschnürer.  —  17)  PozzI, 
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of  London.  —    20)  Jerzykowski,  Ck>lloldkystom.  —  21)  Stille,  Zur  Retrofleixlo  uteri 

gravldl. 

(Aus  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Gießen.) 

Sublimat  bei  Feritonealoperationen. 

Von 

Dl«  E.  Seriba^  I.  Assistenzaizt. 

Die  Eifahrungen,  welche  Krukenheig  und  Rihbert  vor  Kur- 
sem^  über  die  Anwendung  des  Sublimats  bei  Laparotomien  in  der 
Bonner  Klinik  mitgetheilt  haben,  lauten  für  das  sonst  so  bewährte  Des- 
infektionsmittel sehr  ungünstig.  Unter  16  Ovariotomien  werden  3  To- 
desfälle dem  Sublimat  zur  Last  gelegt,  resp.  es  wird  das  Sublimat 
als  indirekt  schädigender  Faktor  verantwortlich  gemacht.  Wir  müssen 
es  nun  freilich  dahin  gestellt  sein  lassen,  in  wie  fem  die  Berechti- 
gung hierfür  vorliegt.  Es  fehlten  typische  klinische  Symptome,  wie 
blutig-schleimige  Diarrhöen,  Tenesmus,  Albuminurie,  Mundaffektionen 
ToUständig;  auch  charakteristische  pathologisch-anatomische  Befunde 
fehlten  oder  waren  in  dem  zweiten  Fall  nur  in  so  mäßigem  Grade 
ausgesprochen,  dass  sich  kein  entscheidendes  XJrtheil  darauf  gründen 
&st.     Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  auch  wieder  zugeben,  dass 

>  Gentralblatt  für  Gynäkologie  1885.  No.  21. 
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die  in  Bonn  bei  der  Peritonealtoilette  benutzten  Koncentrationen 
derartige  waren,  dass  sehr  wohl  Intoxikationserscheinungen  auftreten 
konnten. 

Wir  selbst  haben  bei  Einhaltung  bestimmter  Kautelen  durch- 
aus befriedigende  Resultate  mit  der  Sublimatdesinfektion  auch  bei 
Laparotomien  gewonnen  und  wir  halten  es  darum  gerade  der  Publi-     | 
kation  von  Krukenberg  und  Ribbert  gegenüber  für  unsere  Pflicht,     ^ 
unsere  eigenen  Erfahrungen  mitzutheilen ,  damit  nicht  da  oder  dort 
das  Vertrauen  zu  dem  so  vortrefflichen  Desinfektionsmittel  erschüt-     ! 
tert  werde.  . 

Prof.  Kaltenbach  verwendet  das  Sublimat  schon  nahezu  zwei  | 
Jahre  zur  Desinfektion  des  Naht-  und  Unterbindungsmaterials;  la 
einer  ausgedehnteren  Anwendung  bei  den  Laparotomien  fiihlte  ei 
sich  indess  erst  nach  den  Mittheilungen  Schede 's  auf  dem  Kopen- 
hagener  Kongress  ermuthigt.  Gegenwärtig  wird  es  in  der  gleich  n 
beschreibenden  Weise  zur  Desinfektion  des  Operationsraumes.  im 
Patientin,  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  der  Schwämme;  des 
Naht-  und  Unterbindungsmateriales  verwendet.  j 

Am  Tage   vor   der  Operation    werden  Boden   und  Wände  des     j 
Operationsraumes,  sämmtliche  Greräthschaften,  besonders  Wasch-  nud 
Operationstisch  mit  Sublimatlösung  von  1  :  10000  abgewaschen. 

Direkt  vor  Beginn  der  Operation  werden  Bauchdecken,  der 
rasirte  Schamberg,  kurz  die  ganze  Umgebung  des  Operationsfeldes 
mit  1  :  1000  abgerieben.  Die  Vagina  wird  vor  und  nach  der- 
selben mit  1  :  2000  Sublimat  ausgespült  und  überdies  mit  Stiel- 
schwämmen, die  in  1  r  1000  Sublimat  getaucht  sind,  gehörig  ausge- 
wischt. 

Wir  verfahren  so  principiell  bei  allen  Peritonealoperationen. 
einerlei  ob  wir,  wie  bei  den  Myomotomien,  einen  besonderen  Anlass 
haben,  eine  Infektion  von  der  Scheide  aus  zu  förchten  oder  nicht 
Lässt  sich  doch  vor  der  Operation  nie  mit  voller  Sicherheit  sagen, 
ob  man  nicht  irgend  wie  in  der  Vagina  zu  manipuliren  haben  wird. 
Seitdem  wir  so  vorgehen,  haben  wir  u.  A.  auch  niemals  mehr  eines 
Blasenkatarrh  entstehen  sehen,  auch  da  nicht,  wo  längere  Z^  hin- 
durch katheterisirt  werden  musste. 

Operateur  und  Assistenten  reinigen  ihre  Hände  zunächst  mecha- 
nisch mit  Nagelbürste  und  Seifenspiritus  in  einer  warmen  Lösung  y(m 
Kali  hypermang.  Darauf  werden  Hände  und  Vorderarme  in  einer 
Lösung  von  1  :  1000  Sublimat  während  einer  Minute  eingetaucht 
gehalten ;  während  der  Operation  stehen  Schüsseln  mit  1  :  3000  be- 
reit, in  welche  die  Hände  wiederholt  eingetaucht  werden. 

Die  zum  Abtupfen  der  Bauchwunde  und  die  zur  Peritoneal- 
toilette bestimmten  Schwämme  liegen  in  gesonderten  GrefaBeti;  tat  Bei- 
nigung  der  Bauchwunde  benutzen  wir  vor  Eröffiiung,  so  wie  nach  dem 
Nahtverschluss  des  Peritoneums  koncentrirtere  Lösungen  von  t :  2000. 
Dagegen  liegen  die  bei  der  Peritonealtoilette  benutzten  Schwämme  in 
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Losungen  von   1:5000  — 1:6000;    dieselben  kommen  nur  sehr  gut 
ausgedrückt  zui  Verwendung. 

Die  Desinfektion  der  abgebundenen  Gewebsstücke  und  der  Schnür- 
fuiche  des  Stieles  geschieht  mittels  Stielschwämmen,  die  in  1  :  1000 
getaucht  sind;  es  wird  aber  sofort  mit  trocknen  Stielschwämmen  nach- 
gefahren, um  jede  überschüssige  Flüssigkeit  sofort  au&ufangen  und 
ihr  Eindringen  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern.  Naht-  und  Unter- 
bindungsmaterial liegen  in  1  :  1000  Sublimat;  die  Seide  wird  per- 
manent in  dieser  Lösung  in  dem  Warmbrunn-Quilitz'schen  Olas- 
kasten  aufbewahrt ;  die  elastischen  Ligaturen  werden  erst  eine  Stunde 
?or  der  Operation  in  die  Sublimatlösung  eingelegt. 

Leider  ist  das  Sublimat  nicht  auch  zur  Desinfektion  der  Instru- 
mente zu  gebrauchen.    Hierfür  verwendet  Prof  Kaltenbach  nach 
dem  Vorgänge  von  Prof.  Bose^  trockne  Hitze.    Am  Abend  vor  der 
Operation    werden    die    in  5^iger  Karbollösung  ausgekochten  und 
genau  gereinigten  Instrumente  durch  2 — 3  Stunden  in  einem  Koch- 
schen  Sterilisationskasten  auf  130 — 140°  C.  erhitzt;  sie  verbleiben  in 
diesem  genau  verschlossenen  Kasten  bis  zum  anderen  Morgen  und 
werden  erst  unmittelbar  vor  der  Operation  in  flache,  mit  2^/2)^iger 
KarboUösung    gefüllte  Porzellanschalen   gelegt.     Diese  Desinfektion 
durch  trockne  Hitze  zerstört  mit  groBer  Sicherheit  selbst  die  resisten- 
testen  und  verstecktesten  Infektionskeime.    Weiter   aber   leiden  die 
Instrumente  und  namentlich  die  schneidenden  nicht  in  der  Art  Noth, 
wie  bei  Anwendung  wässeriger  Karbol-  oder  gar  Sublimatsolutionen. 
Freilich  bedingt  diese  Desinfektion  durch  trockne  Hitze  eine  beson- 
dere, möglichst  einfache  Konstruktion  aller  Instrumente;  Holzgriffe 
fiind  absolut  yerbannt^  jedes  Instrument  muss  möglichst  aus  einem 
Stück  Metall  gearbeitet  sein. 

Von  den  weiteren  antiseptischen  Kautelen  wollen  wir  nur  kurz 
Anfahren,  dass  die  Luft  im  Operationssaal  am  Abend  vor  der  Ope- 
ration durch  Entwicklung  von  Chlor-  oder  Karboldämpfen  möglichst 
gesäubert  wird;  am  Morgen  vor  der  Operation  wird  auf  eine  Stunde 
lang  ein  Dampfspray  in  Gang  gesetzt. 

Operateur,  Assistenten,  Wärterinnen  tragen  bei  der  Operation 
desinficirte  leinene  Kleider,  die  nur  zum  ausschließlichen  Gebrauch 
bei  Laparotomien  bestimmt  sind;  eben  so  ist  das  ganze  Instrumen- 
tarium, die  Wäsche  genau  für  Laparotomien  separirt  und  in  der 
Zwischenzeit  in  besonders  verschlossenen  Kasten  aufbewahrt. 

Wir  haben  von  oben  beschriebener  Anwendung  des  Sublimats 
üiemalB  einen  schwereren  Nachtheil  gesehen.  Im  Anfang,  wo  wir 
doch  koncentrirtere  Lösungen  bei  der  Peritonealtoilette  verwendeten, 
umen  einige  Mal  leichte  Stomatitiden  mit  eben  angedeuteter  Sali- 
ration  vor.  Seitdem  die  Peritonealschwämme  nur  noch  in  Lösungen 
ron  1  :  5000 — 1  :  6000   ausgewaschen  werden,  sind  uns  derartige  Er- 

'  Herr  Prof.  Kaltenbach  hat  bereits  im  Mai  1884  dieses  Verfahren  von 
lern  Prof.  Böse  abemommen;  letzterer  yerwendet  dasselbe  seit  Januar  1884  mit 
»estem  Erfolg  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik. 
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sclieinungen  selbst  nach  langdauernden  Operationen  nicht  mehr  tot- 
gekommen.  Bezüglich  der  Art  der  Verwendung  des  Sublimats  iu 
der  Bauchhöhle  müssen  wir  besonders  hervorheben,  dass  wir  die 
Toilette  im  Vertrauen  auf  die  keimtödtende  Wirksamkeit  des  Subli- 
mats rasch  und  nur  mit  sehr  gut  ausgedrückten  Schwämmen  toi- 
nehmen ;  es  wird  also  selbst  bei  langdauemden  Operationen  nur  eine 
minimale  Menge  des  Mittels  in  die  Bauchhöhle  hereingebracht.  Bei 
Y^inalen  Totalexstirpationen  des  Uterus  machen  wir  niemals  Ton 
permanenter  Irrigation  Gebrauch,  sondern  tupfen  das  Operationsfeld 
nur  wiederholt  mit  koncentrirten  Lösungen  von  1  :  1000  Sublimat 
ab.  Wir  sind  desshalb  auf  Grund  unserer  eigenen  Wahrnehmungen 
geneigt,  schlimme  Erfahrungen  anderer  Operateure  in  erster  Linie  der 
zu  hohen  Koncentration  der  Lösungen  oder  der  zu  großen  in  Anwen- 
dung gekommenen  Menge  derselben  zuzuschreiben. 

Prof.  Kaltenbach  hat  die  oben  beschriebene  Sublimatdesiofek- 
tion  vom  Oktober  18S4  bis  Anfang  Juli  1885  bei  24  Peritonealope- 
rationen  durchgeführt;  diese  Operationen  sind  in  fortlaufender  Sehe 
sämmtlich  günstig  verlaufen. 

Es  umfassten  dieselben:  4  Myomotomien,  6 Ovariotomien,  6  Kastra- 
tionen, 5  vaginale  Totalexstirpationen  des  Uterus  wegen  Carcinom, 
2  Exstirpationen  von  Tubengeschwülsten,  1  Eröffnung  eines  extra- 
uterinen Fruchtsackes. 

Unter  diesen  Operationen  befanden  sich  eine  ganze  Reihe  recht 
komplicirter  Fälle;  so  z.  B.  ein  intraligamentärer  Ovarialtumor,  zwei 
vollkommen  intraligamentär  entwickelte  Myome  von  8  und  14  Pfund 
Gewicht,  bei  deren  Ausschälung  das  ganze  Parametrium  ein-  oder 
beiderseitig  bis  zum  Beckenrand  freigelegt  wurde,  zwei  allseitig  yer- 
wachsene  Tubengeschwülste  etc. 

Der  Heilungsverlauf  war  stets  ein  in  jeder  Beziehung  befriedi- 
gender. Keine  einzige  Operirte  hat  uns  auch  nur  kurze  Zeit  hin- 
durch durch  irgend  eine  ungünstige  Erscheinung  Sorge  gemacht 
Die  Vereinigung  der  Bauchwunde  war  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
eine  ideal  schöne,  ohne  Spur  von  Eiterung  in  den  Stichkanälen  3. 

Diese  Erfolge  der  Sublimatdesinfektion  treten  in  ein  um  so 
helleres  Licht,  wenn  wir  damit  die  Erfahrungen  vergleichen,  welche 
Kaltenbach  unmittelbar  zuvor  bei  21  in  Gießen  ausgeführten  La* 
parotomien  mit  vorwiegender  Karboldesinfektion  machte.  Von  diesen 
2 1  Operirten  sta^rben  2  an  Sepsis,  2  an  suspekten  Formen  unter  den 
Zeichen  innerer  Incarceration.  In  einem  dieser  Fälle  war  gleich- 
zeitig adhäsive  Peritonitis  im  Bereiche  früher  gelöster  Adhäsions- 
flächen vorhanden;  im  zweiten  adhärirte  der  winklig  geknickte  Dann 
an  einem,  um  den  intraperitoneal  versorgten  Myomstumpf  herum, 
entstandenen  Abscess. 


3  Erst  in  letzter  Zeit,  wo  wir  einige  Mal  Katgut,  welches  nicht  in  SubUmst 
desinficirt  war,  Bur  Peritonealnaht  verwendet  haben,  waren  wieder  gefeiltere  Wun- 
den, etwas  Eiterung  und  einmal  selbst  ein  partielles  Klaffen  der  Bauchwunde  rx 
beobachten. 
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Wir  müssen  uns  auf  Giund  dieser  in  Gießen  gewonnenen  Er- 
fahrungen vollkommen  den  Anschauungen  Schede 's  ^  anschließen: 
Wir  halten  das  Sublimat,  mit  den  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln  an- 
gewendet, für  nicht  gefährlich  und  für  ungleich  wirksamer,  als  alle 
anderen  Desinfektionsmittel.  Ein  entscheidendes  Gewicht  ist  wohl 
daraiif  zu  legen ,  dass  das  Sublimat  in  Gießen  wie  in  Hamburg  die 
schönsten  Proben  seiner  Leistungsfähigkeit  gerade  in  solchen  Insti- 
tuten abgelegt  hat,  welche  der  strengen  Durchfuhrung  antiseptischer 
Kautelen  die  größten  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen,  ja  theil- 
weise  geradezu  allen  Anforderungen  der  Hygiene  Hohn  sprechen. 

Herrn  Prof.  Kaltenbach,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  sage 
ich  für  die  freundliche  Überlassung  vorstehender  Mittheilung  meinen 
besten  Dank. 

1)  Fr.  Sohauta  (Innsbruck).     Gxundriss  der  operativen  Ge- 

burtshilfe für  praktische  Arzte  und  Studirende. 

Wien,  ürban  &  Schwarzenberg,  1885. 

Sowohl  die  in  den  letzten  Jahren  von  der  Wiener  Schule  aus- 
gegangenen Fortschritte  wie  auch  die  alten  festbegründeten  Lehren 
der  operativen  Geburtshilfe  haben  in  diesem  Lehrbuche  in  trefflicher 
Weise  Aufnahme  und  Ausdruck  gefunden ,  so  dass  wir  eigentlich  in 
dem  Werke  S.'s  ein  Lehrbuch  der  Wiener  geburtshilflichen  Schule 
begrüßen  müssen.  Der  Verf.  ist  in  der  Eintheilung  des  Stoffes  in 
allerdings  besonderer  Weise  von  der  sonstigen  Anordnung  anderer 
ähnlicher  Lehrbücher  abgewichen  und  hat  einzelne  Kapitel  verstellt. 
Dies  blieb  natürlich  ohne  Einfiuss  auf  den  Inhalt  der  Kapitel,  die 
von  der  reichen  Begabung  und  Erfahrung  des  Autors  gerade  in  den 
schwierigsten  Fragen  und  von  genauer  Litteraturkenntnis  Zeugnis 
geben,  wenn  auch  die  letztere  nur  in  reducirter  Weise  Aufiiahme 
fand. 

Der  Leitfaden  entspricht  schon  in  seiner  heutigen  Form  der 
gegebenen  Absicht  des  Autors.  Wir  wollen  aber  hoffen,  dass  er  in 
den  nächsten  Auflagen  noch  weiter  ausgebaut  werde  und  den  Anfang 
zu  einem  das  ganze  Lehrgebiet  der  Geburtshilfe  umfassenden  Werke 
bilden  möge.  Felsenrelch  (Wien). 

2)  Wemioh  und  Hirsoh.   Biographisches  Lexikon  der  her- 

vorragenden Arzte. 

Wien,  ürban  A  Schwarzenberg,  1884. 

Dajs  vorstehende  Werk,  des  wir  schon  im  vorigen  Jahre  rühmend 
gedachten,  reiht  sich  in  würdiger  Weise  an  die  vortreffliche  Real- 
encyklopädie  an. 

Es  ist  gewiss  nöthig,  dass  der  praktische  Arzt  ein  Werk  besitzt, 
aiis  dem  er  sich  über  die  Namen  und  wissenschaftliche  Bedeutung 


*  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  251  (Chirurgie  No.  78). 
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der  Autoren  informiren  kann.  In  der  Medicin  wird  es  jetzt  wieder 
gebräuchlich,  wie  es  auch  in  vergangenen  Jahrhunderten  geschah,  Ope- 
rationen, Mittel  etc.  nach  dem  Autor  zu  nennen.  Jedenfalls  wird 
auch  aus  diesem  Grunde  jeder  wissenschaftliche  Arzt  ein  Buch  gern 
besitzen,  aus  welchem  er  sehen  kann,  wo  der  Autor  lebte,  was  er 
leistete  und  in  welcher  Beziehung  er  Interesse  verdient 

Wir  empfehlen  desshalb  das  vorliegende  Werk  als  einen  nöthigen 
Bestandtheil  jeder  ärztlichen  Bibliothek.  Fritscli  (Brealan:«. 


3)  W.  Bokelmann  (Breslau).  Neunzehn  Totalexstirpationen 
des  Uterus  aus  der  Breslauer  Frauenklinik.  Ein  Beitrag  zur 
Technik  und  Nachbehandlung  der  Totalexstirpation.  bei  Krebs 

der  Gebärmutter. 

(Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  1.) 
B.  giebt  in  der  vorUegenden  Arbeit  eine  genaue  Beschreibung 
der  von  Fritsch  in  der  Breslauer  Frauenklinik  angewandten  Methode 
der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus  und  illustrirt  dieselbe  durch 
eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  19  nach  derselben  operiiten 
Fällen.  Von  diesen  sind  nur  2  letal  verlaufen  (einmal  wahrschein- 
Uche  Todesursache  akute  septische  Infektion,  im  zweiten  Fall  Darm- 
occlusion  durch  winklige  Anlöthung  und  hochgradige  Verengenmg 
einer  Dünndarmschlinge),  so  dass  sich  eine  Mortalität  von  lO^bßi 
ergiebt,  ein  Resultat,  welches  sich  später  noch  günstiger  gestaltet  hat, 
da,  wie  Heilbrun  in  No.  5  dieses  Blattes  (Beiträge  zur  Totalexstir- 
pation des  carcinomatösen  Uterus)  erwähnt,  5  weitere  Fälle  nach 
derselben  Methode  mit  Glück  operirt  worden  sind.  Mit  Hinzurech- 
nung dieser  sinkt  die  Mortalität  auf  8^3^,  ein  Ergebnis,  welches  als 
ein  ganz  vorzügliches  bezeichnet  werden  muss. 

Was  nun  die  Methode  selbst  betrifft,  so  hat  Fritsch  dieselbe 
schon  in  diesem  Blatt  (1883  No.  37:  Zur  Technik  der  Kolpohystero- 
tomie)  eingehend  beschrieben,  so  dass  sich  Ref.  darauf  beschranken 
kann,  hier  nur  noch  einmal  das  kurz  anzuführen,  was  von  dem  Ver- 
fahren Anderer  wesentlich  abweicht. 

Was  die  Vorbereitung  zur  Operation  betrifft,  so  widerräth  Verf., 
einige  Tage  zuvor  stark  gewucherte  Massen  durch  Auskratzen,  Aus- 
löffeln etc.  zu  entfernen,  wie  dies  von  verschiedenen  Operateuren 
(cf.  Ref.  über  Tauffer:  Zur  Frage  der  Totalexstirpation,  die«.  Blatt 
1884  No.  46)  empfohlen  ist.  Er  fürchtet,  dass  durch  das  Operiren 
im  Krebsgewebe  selbst  Einschwemmung  von  Geschwulstelementen  in 
die  frisch  eröffneten  Lymph-  imd  Venenwege  stattfinden  und  so  die 
häufig  nach  Eingriffen  schnell  auftretenden  regionären  Recidire  und 
entfernteren  Metastasen  hervorgerufen  werden  könnten.  Die  Neu- 
bildung wird  desswegen  in  Breslau  nur  auf  das  gründUchste  und 
zwar  schon  mehrere  Tage  vor  der  Operation  mehrmals  täglich  des- 
inficirt. 

Die  Operation  sell?st  beginnt  F.  nicht  mit  der  Umschneidung  des 
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Torderen   und   hinteren    Sclieidengewölbes ,    der   Abpräparirung    de» 
Cervix  vorn  und  hinten;   er  umschneidet  vielmehr  die  Portio  zuerst 
geitlich  und  trennt  schrittweis  den  Cerrix   vom   parametranen  Ge- 
webe ^  die  Blutung  durch  beiderseits  von  der  Schnittwunde  gelegte 
Umstechungen   stillend.     Die   seitliche  Loslösung  wird   erst   unter- 
brochen, wenn  der  in   der  Wunde  fiihlende  Finger  nicht  mehr  auf 
festes  Gewebe  stößt.     So  wird  der  blutigste  Theil  der  Operation  vor 
Eröfiiung   des  Peritoneum  beendet,    ein  nicht  zu  unterschätzender 
Vortheil.  Noch  wichtiger  aber  ist  die  nicht  unerhebliche  Beweglich- 
keit, welche  der  Uterus  nach   seiner    seitlichen  Loslösung   erlangt. 
Sie  erleichtert  den  weiteren  Operationsgang  in  hohem  Grade.    Nach 
ümschneidung   des  vorderen  Scheidengewölbes,  Ablösung  der  Blase 
vom  Uterus  und  Eröffnung  der  Plica  vesico-uterina   holt  F ritsch 
schon  jetzt  den  Uterus  durch  die  letztere  herab,  noch  ehe  das  hintere 
Scheidengewölbe  durchtrennt  ist,  ein  Schritt,  welcher  durch  die  oben 
geschilderten  Maßnahmen  wesentlich  erleichtert  wird  und,  was  von 
vom  herein  vielleicht  zweifelhaft  erscheinen  könnte,  selbst  bei  erheb- 
licher Vergrößerung  des  Organs  ausfuhrbar  ist  (cf.  Heilbrun 's  Mit- 
theilung 1.  c.  Operationsgeschichte  I).     An  dem  vor  die  Vulva  ge- 
brachten Uterus  werden  (nach  Einführung  eines  Schwammes  in  die 
Bauchhöhle  über  den  Fundus  hinweg)  die  Lig.  lata  schrittweis  unter- 
bunden und  durchtrennt.     Erst  nachdem  dies  auf  beiden  Seiten  ge- 
schehen, wird  der  Cervix  vom  Douglas  her  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe abgelöst  und  sofort  das  Peritoneum  mit  einigen  Nähten  an 
das  letztere  angeheftet.     Die  gleiche  Vorsicht  ist  zuvor  bei  Durch- 
tiennung  der  vorderen  Peritonealfalte  beobachtet.     Fritsch  vernäht 
die  "Wunde  nicht  weiter ;  er  drainirt  auch  nicht,  sondern  stopft  nach 
Entfernung  des  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  Schwammes  die  Wund- 
höhle, so  wie  die  ganze  Vagina  mit  einem  langen  Jodoformgaze- 
streifen mäßig  fest  aus.     Dieser  wird,  falls  keine  erhebliche  Tempe- 
ratursteigeiung  stattfindet,  7  Tage  in  der  Vagina  gelassen;  nach  seiner 
Entfernung    aber   die   letztere   im  weiteren  Verlauf  mit  gesättigter 
SaUcyllösimg  (von  Körperwärme)  ausgespült. 

Dies  in  kurzen  Zügen  das  Wesentliche  der  F.'schen  Methode. 
Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Schritte  ist  keine  willkürliche,  sondern 
mit  SückBicht  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  durch  sie 
dem  Operateur  erwachsenden  Schwierigkeiten  gewählt.  In  Folge 
dessen  hat  sie  vor  anderen  Operationsverfahren  den  Vorzug  einfacher 
und  leichter,  in  mancher  Hinsicht  auch  gefahrloser  als  diese  zu  sein. 
Am  besten  sprechen  für  sie  die  oben  erwähnten  vorzüglichen  Resul- 
tate der  Breslauer  Klinik.        Graefe  (HaUe  a/S.). 

4]  Dogadkin  (Samara).    Rippenbruch  bei  einer  Schwangeren 

ohne  äußere  Veranlassung. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Samara.) 
Die  Kranke  war  27  Jahre  alt,  zum  4.  Male  schwanger.   Sie  war 
in  den  früheren  Schwangerschaften  und  überhaupt  stets  gesimd  ge- 
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wesen.  In  dieser  Schwangerschaft  war  ihr  Befinden  auch  gut,  bis 
auf  Caries  der  Zähne,  woran  sie  früher  nicht  gelitten  hatte.  Dazu 
gesellte  sich  im  10.  Monat  der  Schwangerschaft  Bronchitis.  Bei  einem 
starken  Hustenanfall  fühlte  sie  plötzlich  heftigen  Schmelz  in  dei 
linken  Seite;  die  Untersuchung  ergab,  dass  die  8.  Kippe  gebrochen  sei. 

Beimaiin  (Kiew). 


5)  Haab«    Über  Ätiologie   und  Prophylaxe  der  Ophthalmo- 
blennorrhoe Neugeborener. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Äizte  1885.  No.  1  u.  2.) 
Auf  Grund  statistischer  Zusammenstellungen  und  eigener  Ei&h- 
rungen  plaidirt  H.  für  eine  so  allgemein  wie  mögliche  Anwendimg 
des  Cred^'schen  Verfahrens,  nicht  bloß  in  Gebär-  und  FindeUnstalten, 
sondern  auch  in  der  Privatpraxis;  zu  letzterem  Zwecke  miissten  die 
Hebammen  das  Verfahren  lernen  und  angewiesen  werden,  dasselbe 
in  jedem  Falle  auszuüben;  eine  Gefahr  für  die  Augen  der  Neuge- 
borenen sei  bei  genau  geübter  Ausführung  von  Seiten  der  Hebammen 
ausgeschlossen ;  denn  eine  Hebamme,  die  diese  einfache  Manipulation 
nicht  richtig  vorzunehmen  verstände ,  sollte  überhaupt  ihr  Ajnt  auf- 
zugeben gezwungen  werden,  weil  ihre  übrigen  Funktionen  viel 
schwierigere  und  weiter  tragende  Eingriffe  auf  die  Gesundheit  dei 
von  ihr  Behandelten  involviren.  Ein  anderer  Umstand  jedoch  würde 
die  allgemeine  Verbreitung  dieses  Verfahrens  beeinträchtigen;  näm- 
lich bei  der  modernen  Unsitte,  medicinische  Themata  in  Tagesblät- 
tern  auszukramen,  würde  dieses  Verfahren  bei  den  Laien  ein  geiviss^ 
Odium  hervorrufen  und  den  Verdacht  einer  früheren  Schuld  auf- 
kommen lassen.  Diese  Schwierigkeiten  wären  aber  zu  überwinden, 
und  zwar  dämm,  weil  daB  Credö'sche  Verfahren  nicht  allein  die 
eigentliche  Blennorrhoe,  sondern  auch  den  von  ihr  zu  trennenden 
gutartigen  Katarrh  der  Neugeborenen,  der  nichts  mit  Gonorrhoe  zu 
thun  hat,  im  Keime  zu  ersticken  vermag. 

Nach  dem  Vorgange  von  Zweifel,  Credi  und  Nöggerath 
erkennt  Verf.  nur  dann  die  Augenaffektion  der  Neugeborenen  Ga 
blennorrhoisch  an,  wenn  mikroskopisch  Gonokokken  nachgewiesen 
sind;  Vaginal-  oder  Lochialsekret  macht,  wie  Zweifel  experimentell 
nachgewiesen  hat,  keine  Blennorrhoe,  sondern  nur  eitrigen  Katank 
Ohne  mikroskopische  Untersuchung  ist  die  Differentialdiagnose  im 
Anfangsstadium  nicht  zu  machen;  im  weiteren  Verlauf  sind  alle 
pathologischen  Erscheinungen  bei  der  Blennorrhoe  ausgeprägter  und 
intensiver;  dieselbe  tritt  auch  früher  auf  als  der  einfache  Eatanh, 
der  sich  vom  5.  — 12.  Tage  einstellt  und  gewöhnlich  beide  Augen 
gleichzeitig  oder  nach  einander  befällt  und  bei  zweckmäßiger  Be- 
handlung in  wenigen  Tagen  geheilt  ist.  Mensel  (GdrlitzJ. 
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€)  Osell-Fels.  Die  Bäder  und  klimatischen  Kurorte  Deutsch- 
lands. 

(Schmidt's  Reisebücher,  Zürich,  C&sar  Schmidt,  1885.) 
In  der  vorliegenden  ersten  Abtheilung  oben  genannter  Reise- 
bücher,  welche  die  Bäder  des  Schwarzwaldes  und  des  Rheins  be- 
spricht,  findet  sich  nrit  außerordentlichem  Fleiß  und  großer  Sorg- 
fklt  Alles  das  zusammengestellt,  was  nicht  allein  den  Arzt  und  den 
Fat.,  sondern  auch  den  Vergnügungsreisenden  interessirt.  In  leicht 
fließender  Sprache  werden  neben  kurzen  historischen  Schilderungen 
die  klimatischen  und  balneologischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Kur- 
orte eingehend  besprochen,  wobei  die  schönsten  und  besuchens- 
weithen  Punkte  in  der  Umgebung  derselben  nicht  vernachlässigt 
werden;  auch  die  gastlichen  Verhältnisse  sind  in  einer  Weise  detail- 
lirt;  dass  Jeder  nach  seinem  Wunsche  Befriedigung  finden  kann. 
Zahllose  Abbildungen  illustriren  den  Text.  Menzel  (Göriitz). 


7)  Fhilander    Harris    (Paterson).      Die    Behandlung    der 

Mastitis  durch  Ruhe  und  festen  Verband. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  p.  1.) 

In  einem  sehr  eingehenden  Artikel  theilt  der  Verf.  eine  Methode 
mit,  welche  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  vielen  Fällen  ange- 
wandt und  welche  ihm  sehr  gute  Resultate  gegeben  hat.  Dieselbe 
besteht  darin,  dass  er  die  erkrankte  Brust  mittels  Kompressionsver- 
bandes stützt  und  vollständig  ruhig  stellt.  Zu  diesem  Zweck  wird 
dieselbe  mit  einer  Lage  Watte  umhüllt  und  mittels  einer  langen 
Flanellbinde  in  Achtertouren  werden  die  beiden  Brusthälften  ein- 
gehüllt. An  der  gesunden  Brust  bleibt  über  der  Warze  eine  Öfihung 
frei  zum  Anlegen  des  Kindes.  Schon  bald  nach  Anlegung  des  Ver- 
bandes sollen  die  Schmerzen  verschwinden.  In  leichteren  Fällen 
bleibt  der  Verband  mehrere  Tage  liegen,  falls  er  sich  nicht  verrückt, 
was  durch  Anlegung  einer  großen  Anzahl  von  Sicherheitsnadeln  zu 
verhindern  ist,  in  schlimmeren  dagegen  soll  er  Anfangs  jeden  Tag 
erneuert  werden. 

Seit  H.  diesen  Verband  anwendet,  hat  er  niemals  mehr  Abscesse 
der  Brust  gesehen.  Er  theilt  16  Fälle  mit,  welche  er  nach  der  an- 
gegebenen Methode  behandelt  hat,  darunter  acht  von  vorgeschrittener 
Entzündung. 

In  einem  zweiten  Artikel  bespricht  er  ebenfalls  sehr  eingehend 
die  Litteratur.  Engelnuum  (Kreuznach). 

8)  H.  D.  Pry  (Washington).      Über  Ätiologie  und  Prophy- 

laxis der  puerperalen  Eklampsie. 

(Amer.  jpum.  of  obstetr.  1S85.  Januar,  p.  50.) 
In  einem  interessanten  Aufsatz   behandelt  F.  die  Ursache  der 
Eklampsie  und  macht  Vorschläge  zur  Prophylaxe.     Seine  Ansichten 
fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
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1)  Die  puerperale  Albuminurie  ist  das  Symptom  von  pathologi- 
schen Veränderungen,  welche  eine  Prädisposition  für  Eklampsie  anzeigen. 

2)  Daher  schließt  die  prophylaktische  Behandlung  derselben  alle 
jene  Maßregeln  in  sich,  welche  bestimmt  sind,  das  Auftreten  der 
Albuminurie  zu  verhindern. 

Dieselben  bestehen  in  einer  Verbesserung  der  Blutmischung 
durch  Tonica,  Eisen,  kräftige  Diät;  in  Entlastung  der  Nierenhyper- 
ämie durch  Beachtung  und  Anregung  der  Hautthätigkeit  und  Ver- 
meidung des  Druckes  von  außen  durch  enge  Kleidungsstücke. 

3)  Der  Urin  aller  Schwangeren  sollte  nach  dem  5.  Monat  der 
Schwangerschaft  untersucht  werden.  Wenn  Verdacht  auf  Nieren- 
komplikation  besteht,  so  muss  dies  selbstverständlich  auch  schon 
früher  geschehen. 

4)  Sobald  die  Erkrankung  erkannt  ist,  muss  dieselbe  in  Behand- 
lung genommen  werden.  Dieselbe  besteht  in  einer  allgemeinen, 
diätetischen,  medicinischen  und 

5)  geburtshilflichen  in  den  schweren  Fällen,  welche  eine  rasche 
und  energische  sein  muss.  Engelnuuin  [Kreuznach). 

9)  Lusk.   Behandlung  von  Steißlagen,  bei  denen  die  beiden 
Extremitäten   längs   der  Vorderfläche  des  Kindes  emporge- 
schlagen sind. 

(New  York  med.  journ.  1885.  Februar  14.  p.  177.) 
Um  in  einschlagenden  Fällen,  falls  wegen  Mangels  an  Platas  oder 
festere  Umschließung  des  Steißes  andere  instrumentelle  oder  manu- 
elle Hilfe  sich  als  unmöglich  herausgestellt  hat,  empfiehlt  L.  ein  von 
ihm  modificirtes  Instrument  von  Tarnier  zur  Reposition  der  um 
den  Hals  geschlungenen  Nabelschnur  in  vernachlässigten  Schulter- 
lagen. Es  besteht  aus  einem  stumpfen  Haken,  der  innen  ausgehöhlt 
ist  und  aus  dem  ein  Fischbeinstab  herrorgeschoben  werden  kann. 
Dieser  besitzt  ein  kolbenförmiges  Ende  mit  einem  Bohrloch.  Bei 
der  Anlegung  wird  nun  der  Haken  längs  des  Kindeskörpers  bis  über 
das  Becken  emporgeleitet,  dann  die  Biegung  an  die  Sdienkelbenge 
angelegt.  Dann  kann  der  Fischbeinstab  leicht  Torgeschoben  werden, 
bis  ihn  der  Finger  fühlen  und  vor  die  Vulva  zur  Befestigung  eines 
Bandes  daran  bringen  kann.  Dann  wird  das  Instrument  herausge- 
zogen, das  Band  kommt  an  seiner  Stelle  in  die  Schenkelbeuge  za 
liegen  und  kann  als  Handhabe  für  Traktionen  dienen.  Dem  Bei 
scheint  das  kleine  Instrument,  welches  dem  Bellocq'schen  Bohrchen 
nachgebildet  ist,  recht  praktisch.  Lflhe  (Demmin:. 

10)  Schröter.   Anthropologische  Untersuchungen  am  Becken 

lebender  Menschen. 

Inaug^Biss.,  Borpat,  1884. 
Nachdem  Verf.  mit  kurzen  Worten  auf  die  Schwierigkeiten  auf- 
merksam gemacht  hat,  die  sich  derartigen  Untersuchungen  an  leben- 
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den  Personen  aus  mehrfachen  Gründen  entgegenstellen,  giebt  er 
einen  fast  erschöpfenden  und  mit  großem  Fleiße  zusammengestellten 
Überblick  der  litterarischen  Arbeiten  derjenigen  Autoren,  die  sich 
mit  der  Frage  der  Beckenneigung  und  den  Basseeigenthümlichkeiten 
des  Beckens  befasst  haben. 

In  Betreff  der  Methoden  der  Untersuchung  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden;  zur  Untersuchung  kamen  114  Personen  pol- 
nischer Nationalität  (50  Männer  und  64  Weiber),  102  Juden  (62  Männer, 
40  Weiber)  und  55  Russen  (Männer)  im  Ganzen  271  Personen  beiderlei 
Geschlechts;  alle  Personen  befanden  sich  zwischen  dem  15.  bis  35.  Le- 
bensjahre, die  Wirbelfortsätze  waren  bei  ihnen  gut  zu  palpiren  und 
wurden  die  Untersuchungen  an  Pat.  vorgenominen ,  so  wurden  nur 
solche  ausgewählt,  deren  Leiden  atif  die  Inklination  des  Beckens 
keinen  Einfluss  haben  konnten;  sie  wurden  alle  in  einer  Stellung, 
zu  einer  gewissen  Zeit  (Vormittags  10 — 12  Uhr,  um  den  Einfluss  des 
gefüllten  Magens  auf  die  Beckenneigung  zu  vermeiden),  ganz  nackt 
und  in  einem  gut  geheizten  warmen  Zimmer  untersucht. 

Die  Ergebnisse  sind  in  folgenden  Sätzen  vom  Verf.  zusammen- 
gefasst: 

1)  In  den  Beckenmaßen  verschiedener  Nationalitäten,  resp.  Rassen 
sind  Unterschiede  vorhanden.  Unter  den  deutschen,  esthnischen,  pol- 
nischen und  jüdischen  Frauen  finden  sich  die  größten  Beckenmaße 
bei  den  Deutschen  und  Esthinnen,  kleinere  bei  den  Polinnen,  die 
kleinsten  bei  den  Jüdinnen.  Unter  den  Männern  polnischer,  russi- 
scher Nationalität  und  den  Juden  haben  die  größten  Beckenmaße 
die  Russen,  kleinere  die  Polen  und  die  kleinsten  die  Juden. 

2)  Die  Beckenneigung  (Neigung  der  ^»anthropologischen  Becken- 
ebene^ir,  welche  durch  den  oberen  Symphysenrand  und  den  Dorn- 
fortsatz des  5.  Lendenwirbels  gelegt  gedacht  wird)  zum  Horizont  ist 
bei  verschiedenen  Nationalitäten  resp.  Rassen  verschieden.  Unter 
den  Frauen  deutscher,  polnischer  Nationalität,  den  Jüdinnen  und 
Esthinnen  findet  man  die  stärkste  Beckenneigung  bei  den  deutschen, 
eine  geringere  bei  Polinnen,  eine  noch  geringere  bei  Jüdinnen  und 
die  geringste  bei  den  Esthinnen.  Unter  den  Männern  der  deutschen, 
polnischen,  russischen  Nationalität  und  den  Juden  findet  man  die 
stärkste  Beckenneigung  bei  den  Deutschen,  eine  geringere  bei  den 
Polen  und  Russen  und  die  geringste  bei  den  Juden. 

3)  Die  Beckenneigung  ist  nicht  bei  allen  Nationalitäten  resp. 
Rassen  der  Art,  dass  sie  bei  Frauen  eine  stärkere  als  bei  den 
Männern  derselben  Nationalität  resp.  Rasse  ist;  bei  den  Polen  und 
Juden  ist  die  Beckenneigung  der  Frauen  eine  geringere  als  die  der 
Männer. 

4)  Die  Beckenneigung  bei  ein  und  demselben  Individuum  ist 
keine  konstante  Größe;  eine  Veränderung  der  Stellung  des  Indi- 
viduums ruft  eine  Veränderung  in  der  Größe  der  Beckenneigung 
hervor.  Menzel  (Görlitz). 
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11)  Truzzi  (Mailand).    Der  Porro'sche  Kaiserschnitt. 

(Sep.-Abdr.  aus  Annali  uniy.  di  med.  Mailand  18S4.  98  S.; 
Vorliegende  Arbeit  ist  eine  kritisch-statistische  Studie  über  dieses 
vielbesprochene   Thema.      Alle    im    letzten    Biennium    ausgeführten 
Operationen,  so  weit  dieselben  dem  Verf.  bekannt  wurden,  werden 
in  Kürze  beschrieben. 

150  Fälle  werden  in  4  Tafeln  zusammengestellt. 
I.    49  Operationen  unter  günstigen  Bedingungen  mit  Ausgang  in  Genesung 
n.    28»  »  »  »  »B»   Tod 

m.    52  »  »    ungünstigen         »  »  »         »       » 

IV.    21»»  »  »  »  9        »  Genesung 

Man  sieht  daraus,  dass  fast  die  Hälfte  der  Operationen  unter  un- 
günstigen Bedingungen  vorgenommen  wurden. 

Es  folgen  sehr  hübsche  Betrachtungen  über  die  eben  erwähnten 
Verhältnisse  und  über  die  Technik  der  Operation. 

Wenn  man  allen  Umständen  Rechhung  trägt  und  jene  Opera- 
tionen ausschließt,  welche  streng  genommen  nicht  berücksichtigt  wer- 
den dürfen,  z.  B.  Uterusexstirpationen  bei  wenig  vorgerückter  Schwan- 
gerschaft, oder  bei  sterbender  Mutter,  oder  wegen  Ruptur  des  Ute- 
rus etc.,  eben  so  die  supravaginalen  Amputationen  des  puerperalen 
Uterus  mit  Versenkung  des  Stieles,  dann  wird  man  erst  den  richtigen 
Werth  der  eigentlichen  Porro'schen  Operation  beurtheilen  können 
und  finden,  dass  die  Mortalität  nach  derselben  viel  geringer  ist  als  ge- 
wöhnlich angenommen  wird.    Llebman  fTricst;. 

1 2)  Lessona  (Turin).    Sublimat  in  der  Geburtshilfe. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  18S4.  November — ^December.) 
Im  Turiner  Gebärhause  wird  seit  1882  fast  ausschließlich  Subli- 
mat gebraucht.  Dreimal  wurde  eine  eigenthümliche  Roseola  be- 
obachtet, welche  schon  von  Semmola  beschrieben  wurde,  die  luent 
auf  der  Brust  erscheint  und  zuweilen  dem  Speichelflusse  vorausgdit 
Einige  Mal  wurden  Erscheinungen  von  leichtem  Mercurialismm  be- 
obachtet. 

Verf.  hält  Sublimat  für  das  beste  Antisepticum.  Als  proplif* 
taktisches  Mittel  wird  es  in  einer  Lösung  von  0,25%o  gebraucht:  ist 
ein  stärkeres  Desinficiens  angezeigt,  wie  bei  schon  eingeleiteten  sep- 
tischen Processen,  so  soll  eine  Lösung  von  0,50%o  angewendet  wer- 
den. Kontraindicirt  ist  das  Sublimat  bei  hochgradiger  Anämie  oder 
bei  Nierenkrankheiten.  Liebnu  (Triest. 


Kasuistik. 


13)  Coli  (Bologna).     Pneumonie  in  der  Schwangerschaft. 

(Inaug.-Di8B.  Rivista  clinica  1885.  Februar.) 

Fleißige  Zusammenstellung  der  Ansichten  yerschiedener  Autoren.    Vert 

melte  40  Fälle  aus  italienischen  Kliniken.  Von  15  Fällen,  die  Frauen  in  den  ersten 

6  Schwangerschaftomonaten  betrafen ,  endeten  nur  3  mit  dem  Tode ;  Smal  erfolgte 
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die  AuMtoßung  der  Frucht  Von  den  anderen  25  Fällen  verliefen  7  tödlich  und 
die  Frühgeburt  erfolgte  16maL  In  geeigneten  Fällen  ist  nach  Yert  der  Aderlass 
angeseigt  lur  Verhütung  des  tödlichen  Lungenödems.  Die  künstliche  Frühgeburt 
darf  nur  als  äußerstes  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden,  bei  doppelseitiger 
Pneumonie,  eventuell  bei  Komplikation  der  Fneimionie  mit  Herzfehler,  überhaupt 
wenn  man  sich  berechtigt  glaubt  vermuthen  zu  können,  dass  der  Abdominaldruck 
die  Respiration  sehr  verhindere.  Die  beste  Methode  dürfte  in  solchen  Fällen  der 
Eihautstich  sein.  Llebman  (Triest). 

14}  H.  Helfeiloh  (München).     Schnürzange. 

(Centralblatt  fOr  chirurgische  und  orthopädische  Mechanik  1885.  No.  1.) 
Die  Schnürzange  soll  dem  Zweck  dienen,  vor  Anlegung  von  Ligaturen  an. 
dicken  Stielen  an  diesen  eine  Schnürfurche  zu  bilden,  in  welcher  die  Ligatur  sicher 
und  fest  liegt  Sie  ähnelt  einer  scherenförmigen  Zange  (mit  Sperrvorrichtung  an 
den  Gfriffen),  an  deren  oberen  Branchenende  {mittels  Scharnier  eine  zweite,  kurze 
mit  nach  innen  leicht  konkaven  Armen  angeljracht  ist.  Von  den  letzteren  ist  der 
männliche  flach  und  bewegt  sich  im  Scharnier  zwischen  dem  anderen  aus  zwei 
Platten  bestehenden.  H.  empfiehlt  diese  Schnürzange  für  Ovariotomien,  Hystero- 
tomien zur  Stielbehandlung,  bei  Unterbindung  breiter  Adhäsionen  etc.  Li  der 
Originalmittheilung  findet  sich  eine  Abbildung  des  Listrumentes.  Es  wird  von 
H.  Xatsch  in  München  geliefert.  Graefe  (Halle  a/S.). 

15j  Hörn  (Beilin).    Messer  zur  Ablösung  und  Instrument  zur  Auf- 
rollung des  Hautlappens  bei  der  Colporrhaphia  anterior. 

(Ibidem.) 
Das  spateiförmige  Messer  ist  rund  herum  bis  an  die  Stelle,  wo  es  nach  dem 
Heft  lu  konisch  verläuft,  geschliffen.  Der  zur  AufroUung  des  Hautlappens  be- 
stimmte Elevator  besteht  aus  einem  Griff,  der  sich  in  einem  leicht  gekrümmten» 
sich  nach  vom  verjüngenden,  metallenen  Ansatz  fortsetzt.  Letzterer  trägt  in  einer 
Ebene  liegende  scharfe  Zähne.  Beide  Instrumente  sind  in  der  gynäkologischen 
Klinik  des  Herrn  Dr.  Martin  in  Berlin  in  Gebrauch. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

16)  J,  Leiter  (Wien).    Neuer  Drahtschnürer. 

(Ibidem.) 
Von  einer  Besehreibung  des  von  L.  konstruirten  Drahtschnürers  sieht  Ref.  ab, 
da  sie  durch  mehrere  Illustrationen,  wie  sie  sich  in  der  Originalmittheilung  finden» 
erg&nzt  werden  müsste.  Er  beschränkt  sich  darauf,  die  Vortheile  des  neuen  In- 
strumentes vor  den  bisher  in  Gebrauch  befindlichen  hervorzuheben.  Sie  bestehen 
erstens  darin,  dass  die  Drahtsehlinge  im  Ligaturrohr  (über  einen  runden  Balken) 
gekreuzt  gefOhrt  wird,  dadurch  die  gleichmäßig  schnürende  Wirkung  einer  Gummi- 
schlauch- oder  Fadenligatur  ausübt  und  so  ein  Zerfetzen  der  Geschwulst  als  auch 
ein  vorzeitiges  Heißen  der  Schlinge  vermieden  wird;  femer  in  der  Möglichkeit 
eine  angeschnürte  Schlinge  ohne  den  Schnürapparat  liegen  zu  lassen  und  ein& 
wiederholte  Ein-  oder  Abschnürung  bei  beliebig  großer  Schlinge  bewerksteUigen 
<u  können.  In  den  Wiener  gynäkologischen  Kliniken  ist  das  Instrument  seit 
emem  Jahr  in  stetem  Gebrauch.  Graefe  (Halle  a/S.). 

17)  G-.  FozBi.     Über  eine  klinische  Varietät  fibröser  Uteruspolypen. 

(Eevue  de  Chirurgie  1885.  No.  2.) 
P*  bezeichnet  diejenigen  gestielten,  fibrösen  Uteruspolypen,  welche,  die  Scheido 
ausfallend,  den  untersuchenden  Finger  nicht  bis  zum  Stiel  dringen  lassen,  als. 
»enormes  polypös«.  Sie  bieten  in  klinischer  und  operativer  Hinsicht  Abweichungen 
Ton  den  anderen.  Ihre  Größe  schwankt  zwischen  der  einer  großen  Orange  und 
eines  Kindskopfes.  Die  Dicke  des  Stiels  ist  meist  eine  beträchtliche.  Trotzdem 
kommen  Ernährungsstörungen  des  Tumors,  Erweichung,  ödematöse  Infiltration,. 
Gangrän  vor.  Urethra  und  Eectum  werden  selten  derart  komprimirt,  dass  Beschwer- 
den hervorgerufen  werden,  da  die  erstere  durch  ihre  Lage  im  Angulus  pubis,  dasL 
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letztere  durch  die  Elasticität  der  Eeetovaginalwand  geschützt  wird.  Die  klinisdieii 
Erscheinungen  lassen  sich  in  3  Perioden  theilen.  Während  der  ersten,  der  intra- 
uterinen macht  sich  der  Poljp  durch  Blutungen  und  mannigfache,  funktionelle 
Störungen  seitens  des  Uterus  bemerkbar,  in  der  zireiten,  vaginalen  tritt  zu  des 
eben  angeführten  eine  zunehmende  Anämie;  in  der  dritten  füllt  der  Tumor  die 
Vagina  yollständig  aus,  führt  zur  Retention  der  uterinen  Absonderungen,  wdche 
sich  oft  zersetzen  und  dann  durch  ihre  Resorption  zusammen  mit  der  gleiehzeiligeii 
Anämie  einen  kachektischen  Zustand  herbeiführen.  Von  Zeit  zu  Zeit  fließen  äe« 
wenn  sie  sich  in  erheblicher  Menge  angesammelt  haben ,  von  selbst  oder  bei  bef- 
tigen  Bewegungen  der  Fat.  nach  außen  ab.  Die  Diagnose  bietet  selten  Schwiedg- 
keiten.  Verwachsungen  können  höchstens  vorkommen  mit  einem  z.  Th.  Taginal, 
z.  Th.  intra-uterin  entwickelten,  nicht  gestielten  Fibrom,  oder  mit  einer  ein&ehen 
oder  durch  einen  Polypen  hervorgerufenen  Inversio  uteri.  Eine  genaue  kombl- 
nirte  Untersuchung  wird  vor  ihnen  schützen.  Um  sich  von  dem  Vorhandensein 
eines  Stieles  zu  überzeugen,  räth  F.  die  Einführung  einer  Metallsonde  zwischen 
Vaginalwand  und  Tumor.  Ist  der  letztere  gestielt,  so  kann  die  Sonde,  bis  n 
einer  gewissen  Höhe  vorgeschoben,  mehr  oder  minder  frei  bewegt  werden.  Be- 
sonders erschwert  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  es  sich  um  ein  sanduhrförmiges 
Fibrom  handelt,  dessen  größerer  Theil  in  der  Vagina,  der  obere  im  Uterus  liegt 
Die  Einschnürung  entspricht  dem  Cervikalkanal.  Meist  handelt  es  sich  hier  mn 
nicht  gestielte  Fibrome,  deren  oberster  Theil  nur  sich  ausgezogen. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  wirft  F.  die  Frage  auf,  ob  man  aueh  da 
operiren  solle,  wo  die  Fat.  hochgradig  anämisch  sind  oder  fiebern.  Einen  piin- 
cipiellen  Entscheid  giebt  er  nicht,  sondern  räth  je  nach  der  Sachlage  des  einsei- 
nen Falles  zu  verfahren;  doch  neig^  er  im  Allgemeinen  einer  möglichst  schnellen 
Entfernung  des  Tumors  zu.  Die  Prognose  ist  keineswegs  eine  sehr  günstige. 
Sie  wird  hauptsächlich  durch  der  Operation  folgende  Blutungen  oder  septische 
Infektion  getrübt.  Um  die  letztere  zu  vermeiden,  soll  vor  einem  operativen  Ein- 
griff eine  möglichst  ausgiebige  Reinigung  und  Desinfektion  der  über  dem  Tumor 
gelegenen  Vaginalpartie  mittels  langer  Kanülen  angestrebt  werden.  Dass  dies  oft 
schwierig,  selbst  unmöglich,  giebt  Verf.  selbst  zu.  Blutungen  sind  oft  die  Folge 
von  zu  starkem  Zug  am  Tumor.  Sie  stammen  dann  meist  nicht  von  diesem,  sondern 
vom  Uterus.  Vor  starkem  Zug  ist  also  zu  wameiL  Zur  Abtragung  des  Fibnfflis 
empfiehlt  F.  den  Chassaignac'schen  Linearekraseur,  bei  sehr  dickem  Stiel  eventueQ 
unter  größter  Vorsicht  die  galvanokaustische  Schlinge.  Die  Anlegung  des  Ekrasenn 
kann  durch  den  Emmet'schen  Ligaturenträgei^  erleichtert  werden  oder  dadurch, 
dass  man  ihn  an  einen  elastischen  Gununiring  mit  kleinerem  Durehmesser  als  der 
Tumor  befestigt  und  diesen  nun  über  letzteren  fortschiebt  [Im  Original  durch 
eine  Figur  anschaulich  gemacht)  Ist  die  Anlegung  des  Ekraseurs  schwierig,  so 
wird  gerathen ,  den  Tumor  mehrfach  tief  einzuschneiden  und  sich  so  den  Stid  n- 
gänglioh  zu  machen.  Diesen  aber  will  F.  stets  mit  dem  Ekraseur  oder  gahano- 
kaustisch,  nicht  mit  dem  Messer  durchschneiden,  obwohl  er  zugiebt,  dass  bei  Ge- 
brauch des  letzteren  es  auch  selten  zu  Blutimgen  kommt  Bei  den  oben  erwähnten 
sanduhrförmigen  Fibromen  zerfSällt  die  Operation  in  2  Theüe ,  erstens  Entfensng 
des  vaginalen  Tumors  in  der  angegebenen  Weise,  daim.  Enukleation,  des  meist 
submukösen,  uterinen  Fibroms.  F.  würde  bei  großen  Schwierigkeiten  bä  Aus- 
führung der  letzteren  nach  Vorgang  von  Depaul  eventuell  auf  sie  verziehten. 
Bei  der  Nachbehandlung  verwirft  er  die  Tamponade,  falls  sie  nicht  durch  sehr 
starke  Blutung  nothwendig  gemacht  wird. 

Diese  Ausführungen  werden  durch  13  bisher  noch  nieht  publidrte  Beobach- 
tungen illustrirt,  welche  hier  in  Kürze  wiedergegeben  folgen  mögen. 

1)  40jfihrige,  hochgradigst  anfimische  (Ipara)  Frau.  Durchtrennung  des  Stidi 
mit  dem  Ekraseur  nach  sehr  schwieriger  Axilegung  desselben.  UnmögUchkeit  den 
Tumor  zu  eztrahiren ;  gelingt  erst  nach  Ezcision  eines  nicht  sehr  großen  keg^ 
förmigen  Stückes.    Reaktionslose  Heilung. 

2)  Kindskopfgroßer,  theilweis  gangränöser  Tumor.  Fat  kann  nicht  uriniren, 
Defakation  erschwert.    Allm&hliche  Zerkleinerung  der  Geschwulst  mit  dem  Messer. 
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purcshflehneidung  des  sehr  dicken  Stiels  mit  starker  Schere,  da  mit  Ekraseur  Versuch 
erfolgbs.   Keine  Blutung.    Fieberloser  Verlauf. 

3)  (Depaui)  Fat  äußerst  anämisch.  Durchtrennung  des  Stiels  mit  dem 
Messer.  Entwicklung  des  kindskopfgrofien  Tumors  mit  dem  Forceps.  Keine  Blu- 
tung.  Oenesen. 

4}  (DepauL)  Großer,  an  der  hinteren  Uteruswand  breitbasig  aufsitsender 
Foljrp.  Zertheilung  desselben  durch  yiele  Einschnitte;  Abtrennung,  dann  Extrak- 
tion. Stiel  nicht  yollständig  entfernt.  Trotadem  Aufhören  der  Blutung,  Besserung 
des  Allgemeinbefindens. 

5)  (Verneuil.)  Großer  Polyp  mit  Stiel,  dessen  Durchmesser  50 CenlimesstÜck- 
groß.    Durchtrennung  mit  Ekraseur.    Keine  Blutung.    Kein  Fieber. 

6)  Durchtrennung  des  Stiels  eines  sehr  großen  Polypen  mit  Ekraseur.  Dann 
Zerkleinerung  mit  dem  Messer,  schließlich  Extraktion  mit  Forceps ;  keine  Blutung. 

7)  (VerneuiL)  Sehr  großer  Polyp.  Fötider  Ausfiuss.  Seit  4  Tagen  wehen- 
artige Schmerzen.  Mehrtägige  antiseptische  Vaginalausspülungen.  Entfernung  des 
I^ors  mit  dem  Ekraseur.  Starke  Blutimg.  Jodoformtampons.  Tod  am  12.  Tage 
m  Folge  Ton  Septikämie. 

8]  (Verneuil.)  Großer  bis  sur  Vulya  reichender  Polyp.  Aussdmeidung  eines 
Keüfl,  Abtragung  e^ies  seitlichen  Stückes.  Anlegen  des  Ekraseurs  unter  starkem 
Zug  nach  unten.  Sehr  schwerer  Schluss.  Nach  Abtragung  und  Extraktion  des 
Taginalen  Theües  des  Polypen  findet  sich  noch  ein  uteriner,  am  Fundus  inserirter. 
Enukleation  mitteis  eines  kleinen,  gebogenen  Spatels,  später  der  Finger.  Profuse 
Blutung  durch  Andrücken  eines  Schwammes  gegen  die  Insertionsstelle  gestillt. 
Tod  am  3.  Tag  in  Folge  akuter  Sepsis. 

9}  (VerneuiL)  Großer  Polyp  z.  Th.  vor  der  Vulva.  Schlechtes  Allgemein- 
befinden. Fieber.  Ischurie.  8tägige  Obstipation.  Fundus  uteri  in  Nabelhöhe. 
Resektion  des  ajnteyulyären  Theiles  mit  dem  Ekraseur.  Dann  starker  Zug  an  dem 
Taginalen.  Plötzliches  Nachgeben  bei  leichter  Drehung.  Großer  Tumor  extrahirt 
mit  nur  kleinfingerdickem  Stiel  EnÜeerung  von  ca.  2  Liter  blutig-jauchiger  Flüssig- 
keit Ursache  des  Hochstandes  des  Fundus  ein  großes  ganz  flach  aufsitzendes, 
suhmuköses  Myom»  Entleerung  von  IVs  Liter  Urin  mit  Katheter.  Reaktionslose 
Heilung. 

10)  (VerneuiL)  Hochgradig  anämische,  fiebernde  Pat.  Trotz  antiseptiseher 
Ausspülungen  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Abtragung  des  sehr  Yoluminösen 
Tumors  in  3  Partien  mijt  Ekraseur,  gleichzeitig  ein  zweiter  nussgroßer  Polyp  ent- 
fernt   Tod  6  Stunden  nach  der  Operation.    Ca.  300  g  Blut  in  der  Vagina. 

11)  (VerneuiL)  Der  Ekraseur  ließ  sich  ziemlich  leicht  um  den  Stiel  des  die 
ganze  Vagina  ausfüllenden  Polypen  bringen.  Extraktion  war  erst  nach  Zerklei- 
nerung des  Tumors  möglich.    Fieberloser  Verlauf. 

12)  (VerneuiL)  Durch  jährelanges  Leiden  heruntergekommene  und  sehrblut- 
snne  bereits  fiebernde  Virgo.  Stückweise  Abtragung  des  das  ganze  kleine  Becken 
ausfOllenden  Tumors  mit  dem  Ekraseur  bis  zur  Hälfte  wegen  breitbasiger  Insertion. 
Tod  8  Tage  nach  der  Operation  in  Folge  von  Metroperitonitis. 

13)  (Boeckel.)  Mannskopf  großer  Polyp.  Excision  dreier  apfelgroßer  Stücke. 
Extraktion  mit  Forceps.    Tod  am  7.  Tage  an  Sepsis.  Graefe  (Halle  a/S.). 

18)  Aus  der  Royal  medical  and  chirurgical  Society  London. 

(Med.  times  1885.  März  14.) 

Bei  Behandlung  der  Frage  der  »Laparotomie  bei  akuter  Peritonitis«  berichtet 
FrcTez  über  einen  Fall  Ton  eitriger  Peritonitis  bei  einer  21jährigen  Frau.  Ur- 
laehe  derselben  "war  Perforation  eines  linksseitigen  Beckenabseesses,  der  in  Folge 
nne»  Gonorrhoe  entstanden  war.  Laparotomie.  Eitrige  Peritonitis.  Ausspülung 
1er  Banehhöhle  mit  Wasser.    Drainage.    Heilung. 

Marsh  berichtet  Über  einen  Fall  von  eitriger  Peritonitis  bei  einem  Manne, 
len  er  nach  der  Incision  mit  Irrigation  und  Drainage  behandelte  und  Heilung  er- 
ielte.  In  der  Diskussion  werden  noch  einige  einschlägige  Fälle  erwähnt.  Nur 
lie  eitrige  Peritonitis  gebe  Aussicht  auf  Erfolg  durch  operatiyen  Eingriff  in  obiger 
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Weise.  Thornton  spricht  sich  gegen  die  Anwendung  von  Karbol  aus,  er  will  nur 
Torher  gekochtes  Wasser  nehmen  und  dann  drainiren.  Meredith  tritt  der  An- 
sicht gegen  die  Sarbolsäureanwendung  bei ,  da  man  solche  nur  in  272Xig»  Lö- 
sung im  Abdomen  anwenden  dürfte,  eine  solche  Losung  aber  wohl  aseptisch  halten, 
nicht  aber  Septisches  aseptisch  machen  köime.  DIlTelllifl  (Berlin;. 

19)  Clinical  Society  of  London. 

(Lancet  1885.  M&rs  21.) 
K.  Barwell  berichtet  über  einen  Fall  von  temporärer  Gcistesgestörtheit  nach 
Ovariotomie  bei  einer  29jährigen  ünverheiratheten.    Einschlägige  Fälle  werdraivoB 
den  Mitgliedern  angeführt     Die  Ursachen   der  Geistesgestörtheit  nach  größerea 
Operationen:  Hereditäre  Belastung,  Nierenerkrankungen  etc.  werden  besprochen. 

DfiTellns  (Berlin). 

20)  Jerzykowski.     CoUoidkystom  des  Eierstockes. 

(Gaz.  lekarska  Bd.  V.  No.  18.) 

Fat,  eine  32jährige  Virgo,  leidet  «eit  2  Jahren  an  Dysmenorrhoe  und  bemerkt 
von  derselben  Zeit  an  eine  schnell  zunehmende  Vorwölbung  des  Unterleib«.  Mii 
1883  fühlt  man  eine  vom  rechten  Ovarium  ausgehende  Cyste,  aus  welcher  im  Juui 
durch  Funktion  7  Liter  colloider  Flüssigkeit  entleert  werden.  December  iwrite 
Funktion  links  von  der  Mittellinie,  wodurch  sich  6  Liter  Colloid  entleeren;  nadi 
dieser  Funktion  zeigt  sich  rechts  noch  eine  Vorwölbung,  die  ebenfalls  pnnktot 
wird  und  zwar  mit  Entleerung  von  V2  Liter  dunkelbrauner,  dünner  FlüBsigkdt 
Mai  1884  neue  Funktion,  da  Fat  Operation  nicht  zugiebt.  17,  December  Orario- 
tomie.  Cyste  ohne  Adhäsionen.  Beim  Trokariren  fließt  etwas  von  dem  braunen 
Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle.  Stiel  kleinfingerdick,  wird  nach  Durchtrennusg 
versenkt  Toilette  der  Bauchhöhle,  »obwohl  dieselbe  überflüssig  war,  da  die  SchwbnDe 
nach  Herausnahme  völlig  rein  waren«.  Operationsdauer  Vs  Stunde.  Wundvediiif 
fieberhaft  unter  peritonitischen  Erscheinungen ;  am  3.  Tage  Tod.  Nekroskopie  e^ 
giebt  allgemeine  Feritonitis. 

Verf.  knüpft  an  die  Fublikation  dieses  Falles  die  Frage,  was  wohl  die  septiidie 
Feritonitis  herbeigeführt  haben  mag.  Für  die  Befolgung  aller  antiseptisehen  MiB- 
regeln  könne  er  garantiren  —  überdies  hätte  man  ja  auch  früher  ohne  Antisepsis 
so  viele  günstige  Resultate  gehabt  Als  Ursache  der  Sepsis  müsste  er  daher  nur 
die  bei  der  Operation  in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Flüssigkeit  ansehen  (dann 
wäre  die  Toilette  doch  kaum  Überflüssig  gewesen!    Ref.). 

ToponU  (Fosen). 

21)  G.  Stille.     Zur  Retioflexio  uteri  grayidi. 

(Memorabilien  1884.  Hft  9.) 
Im  Jahrgang  1881  der  Memorabilien  (cf.  Ref.  d.  Bi  1882  No.  11)  hat  &  über 
einen  Fall  von  Retroflexio  uteri  gravidi  berichtet,  in  welchem  die  Anfang  des 
4.  Monats  versuchte  Reposition  nicht  gelang,  im  8.  Monat  spontan  und  leicht  die 
frühzeitige  Geburt  erfolgte.  Dieselbe  Frau  wurde  später  wieder  schwanger,  tll* 
mählich  stellten  sich  Harnbeschwerden,  Anfang  des  5.  Monats  IncarceratioBio^ 
scheinimgen  seitens  des  abermals  retroflektirten  Uterus  ein.  Weder  in  Böckje&- 
noch  Knie-Ellbogenlage  —  letztere  konnte  Fat  wegen  großer  Schwäche  nicht  lange 
eiimehmen  —  gelang  die  Reposition.  $.  ließ  desswegen  die  Gravida  aufstehen, 
sich  mit  dem  Oberkörper  so  vomüberbeugen,  dass  sie  mit  Brust  und  Kopf  auf  das 
durch  Kissen  .erhöhte  Bett  zu  liegen  kam.  Das  Gesicht  wurde  seitlieh  gewendet, 
daim  chloroformirt  während  der  Ehemann  den  Oberkörper  fixirte.  Die  RepontioB 
gelang  nun  leicht  Um  den  Uterus  zu  fixiren,  wurde  ein  großer  Mayer^scher  Bing 
eingelegt,  welcher  seinen  Zweck  auch  vollständig  erfüllte.  Fat  wurde  spät«  oh&e 
Kunsthilfe  am  normalen  Termin  entbunden,  Graefe  (Halle  sß,]. 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  tad 
Bücheraendnngen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Eeinrieh  Früaeh  in  Breslaii,  OhlA« 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  BreUkopf  ^  Härtel  elnsendeiL 

Druck  und  Verlag  Yon  Breit  köpf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zwerchfellbruch. 


über  die  Diagnose  der  Kopfeinstellimg  bei  der  Geburt 

durch  Betastung  eines  Ohres. 

Von 

Dl.  Lomer  (Hambuig). 

Es  ist  oft  recht  schwierig  die  Kopfeinstellung  bei  Geburten  zu 
erkennen,  wenn  man  sich  an  die  Betastung  der  Fontanelle  und  Nähte 
allein  halten  will.  Hat  man  die  Geburt  von  Anfang  an  beobachtet, 
wie  dies  ja  in  Kliniken  der  Fall  ist,  hat  man  unmittelbar  nach  dem 
Blasensprunge  untersucht  —  zu  einer  Zeit  also,  wo  noch  keine  Kopf- 
geschwulst vorhanden  ist  —  dann  wird  man  allerdings  Nähte  und 
Fontanellen  mit  Deutlichkeit  erkennen  und  unterscheiden  können. 
Den  Befund  trägt  man  dann  gewissenhaft  in  das  Geburtsjoumal  ein ; 
für  das  Kind,  für  die  Mutter,  sowohl  wie  für  die  Praxis  und  fiir  die 
Wissenschaft  ist  es  jedoch  ziemlich  gleichgültig,  ob  die  Geburt  in 
erster  oder  zweiter  Schädellage  zu  Ende  ging.  Von  außerordentlich 
großem  Werthe  ist  es  aber,  dass  der  Student  und  die  Hebammen- 
schülerin durch  fleißiges  Untersuchen  bei  der  normalen  Geburt  das 
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Touchiren  der  Nähte  und  Fontanellen  gründlich  üben,  schon  deas- 
halb,  weil  ihnen  dadurch  Verständnis  für  den  Geburtsmechanismus 
beigebracht  wird. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  normalen  Fällen,  wo  man  eigentlicli 
nur  Geburtsbeobachter  ist,  stehen  aber  solche,  wo  man  ge- 
rufen wird,  um  Geburtshelfer  zu  sein.  Sehr  häufig  handelt  a 
sich  da  doch  um  protrahirte  Geburten,  wo  man,  wegen  langer  Dauet 
der  Austreibungsperiode,  dann  auch  eine  mehr  oder  minder  beträcht- 
liche Kopfgeschwulst  vorfindet.  Durch  diese  hindurch  Nähte  und 
Fontanellen  genau  zuerkennen  und  sicher  zu  unterscheiden,  halte 
ich  für,  unter  Umständen,  sehr  schwierig.  Gerade  aber  in  denjeni- 
gen Fällen,  wo  eine  große  Kop%eschwulst  besteht,  tritt  die  ETen- 
tuaUtät  leichter  ein,  dass  man  die  Zange  anlegen  muss,  und  ehen 
gerade  dann,  wenn  man  die  Zangenlöffel  einführen  soll,  ist  es  tob 
Werth,  über  die  KopfeinsteUung  möglichst  genau  orientirt  zu  sein. 
Dann  lässt  aber  die  Betastung  der  Nähte  imd  Fontanellen  am  meisten 
im  Stich. 

In  derartigen  Fällen  konnte  ich  mich  nun  stets  leicht  orientiren, 
wenn  ich  ein  Ohr  des  Kindes  fühlte.  Die  vordere  und  die  hintere  Fläche 
des  Ohres  präsentiren  sich  dem  touchirenden  Finger  so  verschieden, 
dass  man  durch  die  Betastung  derselben  schnell  unterrichtet  ist,  nach 
welcher  Richtung  das  Gesicht  des  Kindes  sieht.  Es  fragt  sich  niu. 
kann  man  das  Ohr  denn  überhaupt  erreichen?  Zunächst  handelt 
es  sich  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  um  solche, 
wo  die  Anlegung  der  Zange  nöthig  wurde,  gerade  weil  der  Kopf  eine 
etwas  fehlerhafte  Einstellung  hat,  wo  desshalb  die  Geburt  nicht 
fortschritt.  Der  Kopf  neigt  dann  nämlich  etwas  zur  Vorderscheitel- 
bein- oder  Hinterscheitelbeineinstellung;  in  diesen  Fällen  ist  das 
eine  oder  das  andere  Ohr  leicht  zu  erreichen,  man  fühlt  es  entweder 
vom  hinter  der  Symphyse  oder  wenn  man  etwas  tief  in  der  Sich- 
tung des  Kreuzbeins  mit  dem  touchirenden  Finger  vordringt 

Dies  waren  die  Fälle,  wo  in  Folge  der  fehlerhaften  EinsteUung 
des  Kopfes  das  Ohr  zu  erreichen  war.  Es  trifft  dies  aber,  wie  ge- 
sagt, ziemlich  häufig  zu;  wenn  man  nur  hierauf  achtet,  wird  man 
sich  davon  überzeugen.  In  den  übrigen  Fällen,  wo  also  der  Kopf 
seine  normale  Einstellung  zeigt  und  man  bei  der  Untersuchung  das 
Ohr  nicht  erreicht,  muss  vor  Applikation  der  Zange  eine  Unteisu- 
chung  mit  der  halben  Hand  gemächt  werden.  Man  dringt  eben  mit 
den  Fingern  so  weit  vor,  bis  man  ein  Ohr  fühlt.  Mir  ist  es  stete 
gelungen,  auch  in  diesen  Fällen,  mich  so  über  die  KopfeinsteUiuig 
zu  orientiren  und  keineswegs  beschränken  sich  die  hierzu  geeigneten 
Fälle  etwa  auf  kleine  Kinder  und  besonders  weite  Becken.  Wo 
zwischen  Kopf  und  Beckenwand  noch  Platz  für  2  Zangenlöffel  ist, 
da  ist  auch  noch  Raimi  für  die  untersuchenden  Fingerspitzen.  Gegen. 
Ende  der  Austreibungsperiode  ist  die  Vulva  auch  so  sehr  erweitert 
und  die  Vagina  derartig  durchfeuchtet,  dass  man  der  Frau  durch 
diese  Untersuchung  wenig  Schmerzen  verursacht.   Die  Anl^;ung  der 
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Zange  ist  beschlossen,  die  Frau  ist  meist  chloroformiit,  unmittelbar 
ehe  die  Löffel  eingeführt  werden  umtastet  man  mit  der  halben  Hand 
den  Kopf  bis  man  ein  Ohr  erreicht  hat.     Das  ist  Alles. 

Ich  habe  dieses  Verfahren  für  so  praktisch  gefunden,  dass  ich 
mich  in  letzter  Zeit  bei  Zangenoperationen  meist  ganz  nach  der  Stel- 
lung des  Ohres  gerichtet  habe  und  die  Versuche,  Nähte  und  Fon» 
tanellen  durch  eine  groBe  Kopfgeschwulst  hindurch  zu  unterschei- 
den, ganz  aufgab.  Vielleicht  haben  andere  Geburtshelfer  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht,  und  geben  diese  Zeilen  Veranlassung  zu  einer 
eingehenden  Erörterung  der  Frage,  was  zu  machen  ist,  wenn  wegen 
Bestehens  einer  Kopfgeschwulst  die  Diagnose  der  Schädeleinstellung 
Schwierigkeiten  macht.  Meine  Erfahrungen,  welche  sich  auf  109 
Zangenoperationen  stützen,  sprechen  jedenfalls  dafür,  dass  in  der 
Praxis  die  Betastung  der  Fontanellen  und  der  Nähte  gerade  dann 
am  schwierigsten  und  am  unzuverlässigsten  ist,  wenn  es  auf  die  Er- 
kennung der  Kopfeinstellung  am  meisten  ankommt. 


1]  W.  Schlesinger  (Wien).    Über  Blutgeschwülste  des  weib- 
lichen Beckens. 

(Wiener  med.  Blätter  1884.  No.  27—46.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  des  Verf.  haben  erwiesen^  dass 
die  von  Langer  getroffene  Eintheilung  der  inneren  Beckenfascien  den 
thatsächlichen  Verhältnissen  entspricht,  durch  künstliche  Infiltration 
wie  durch  pathologische  Processe  bestätigt  wird.  Langer  unter- 
scheidet die  subperitoneale  Fascia  endopelvina  und  die  den  oberen 
Überzug  des  Levator  ani  bildende  Fascia  pelvina.  Beide  sind 
am  Are.  tendin.  mit  einander  vereinigt.  Von  der  F.  pelv.  sondert 
sich  ein  selbständiges  zweites,  quer  gegen  die  Mitte  zu  den  Becken- 
Organen  verlaufendes  Blatt  ab,  welches  mit  dem  Überzüge  des  Dia- 
phragma einen  spitzen  Winkel  bildet.  Hierdurch  entsteht  ein  koni- 
scher Raum,  nach  unten  begrenzt  von  der  F.  pelv.,  median  von  der 
Vagina,  lateral  von  der  Auskleidung  der  Beckenwand,  nach  oben  von 
der  F.  endopelvina.  Erst  über  diesem  Baume  liegt  das  subperitoneale 
Cavum.  Blutergüsse  können  direkt  in  diesen  von  Nerven,  Zellstoff 
und  Gefäßen  erfüllten  Baum  erfolgen  und  nehmen  bei  einer  Be- 
schränkung auf  denselben  auch  die  durch  seine  Begrenzung  gegebene 
charakteristische  Form  an. 

Injektionsflüssigkeiten  gelangen  vom  Cavum  ischio-rectale  durch 
eine  Nische  oder  Spalte,  welche  die  Fascie  des  M.  obturator  mit  dem 
unteren  Überzuge  des  Levator  ani  bildet,  in  das  Cavum  pelvis  sub- 
peritoneale. Von  dem  Cavum  ischio-rectale  (Caviun  pelvis  subcutaneum 
Luschka)  ausgehende  Extravasate  finden  also  an  dem  Diaphragma 
pelvis  kein  Hindernis  für  die  weitere  Ausbreitung  in  dem  subserösen 
Zellgewebe;  hingegen  finden  von  den  großen  Schamlippen,  dem 
Vestibulum  vaginae  oder  den  Clitorisschenkeln  ausgehende  künstliche 
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oder  auf  pathologischen  Processen  beruhende  Infiltrationen  einen 
unüberwindlichen  Damm  am  Diaphragma  uro-genitale  und  breiten 
sich  gegen  den  Mons  veneris  oder  das  Perineum  aus.  Extrayasate 
des  CaTum  ischio-rectale  werden  häufig  für  Vaginalthromben  gehalten, 
während  zusammenhängende  Hämatome  der  Vulva  und  Vagina  zu- 
folge der  anatomischen  Anordnung  der  Beckenfascien  relaÜT  selten 
«ind.  Der  Verf.  belegt  seine  anatomischen  Untersuchungen  durch 
reiche  eigene  und  fremde  Kasuistik.  Felsenreieli  (Wien;. 


2)  L.  Fellner  (Franzensbad).     Die  physiologische  Wirkung 
einiger  Präparate  der  Hydrastes  canadensis  (Golden  Seal]. 

(Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  GeseUsch.  d.  Ante  in  Wien  1885.) 
F.  prüfte  die  physiologische  Wirkung  des  Medikamentes,  lesp. 
seinen  Einfluss  auf  die  Blutgefäße,  das  Herz  und  den  Uterus  am 
Hund  und  Kaninchen.     Die  Hydrastes  hringt  Änderungen  des  Blut- 
druckes und  der  Herzthätigkeit  hervor.     Die  Steigerung  des  Blut- 
druckes  rührt   hauptsächlich   von  Kontraktionen   im  Gefäßsysteme, 
die  Blutdrucksenkung   von  Lähmung  der  Gefäßnervencentren,  Er- 
weiterung der  Gefäße  und  Pulsverlangsamung  her.    Der  N.  depiessor 
ist  ohne  Einfluss    auf  die  durch  Hydrastes   bewirkte  Senkung  des 
Blutdruckes;  hingegen  entstehen  in  den  Gefäßgebieten  des  Splanch- 
nicus    und     anderer    Nerven    Kontraktionen     und    Erweiterungen. 
Wurden  bei  Kompression  der  Aorta  descend.  oberhalb  des  Zweich- 
fells  große  Dosen  und  dann  kleinere  Dosen  injicirt,  so  wurde  der 
Puls  abwechselnd  verlangsamt  und  beschleunigt;  außerdem  tratDeli* 
rium  cordis  und  Erschöpfung  des  Herzens,  der  Heiztod   ein.   Die 
Hydrastes  wirkt  mithin  nicht  allein  auf  die  Gefäßnervencentia  er- 
regend resp.  lähmend,   sondern    auch  auf  die  nervösen  Centra  des 
Herzens.   Sie  ist  nicht  bloß  ein  Gefäßgifb,  sondern  auch  ein  Hengift. 
In  gleicher  Weise  wie  die  Blutgefäße  regt  das  Mittel  die  üte- 
rusmuskulatur  zur  Kontraktion  und  Erschlaffung  an.    Dieselbe  Wir- 
kung ist  in  einzelnen  Fällen  auch  am  Dünndarme  zu  konstatiien. 
Ahnliche  Änderungen  des  Blutdruckes   und  sehr  mächtige  Uterus- 
kontraktionen  bewirken    die   Alkaloide    der    Hydrastes    und  deren 
Salze,  das  einfache  Berberin  in  saturirter,  wässeriger  Lösung  und  dis 
Berberinum  phosphoricum  in  l^iger  Lösung.    Das  letztere  Präparat 
kann  auch  in  Seiger  wässeriger  Lösung  verwendet  werden.    1— - 
Theilstriche    einer    10^  igen   Lösung    des  Hydrastinum   muriaticam 
subkutan   mittels   Pravaz'scher    Spritze    injicirt,   erzeugen    eben&lb 
energische  Uteruskontraktionen.   Die  Kliniker  sollten  nach  des  Autois 
Rath  das  Berberinum  phosph.  und  Hydrastinum  muriat.  prüfen,  da 
diese  Mittel  schon  in  kleineren  Dosen    (Pulverform)  eine  ähnUde 
Wirkung  wie  das  Extr.  fluidum  der  Hydr.  canad.  erzielen. 

Felsenreleh  fV^^ien;'. 
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3)  Cfrede  (Leipzig).      Die  Anwendung   der  Zange  bei  nach- 
folgendem Kopf. 

^Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 

C.  wünscht  die  Anwendung  der  Zange  bei  nachfolgendem  Kopf, 
welche  besonders   seit  Einbürgerung   des  Veit-Smellie^schen  Hand- 
griffes  mehr   und  mehr   in   den  Hintergrund   gedrängt  worden  ist, 
wieder  zu  Ehren  zu  bringen.   Als  ihr  entschiedenster  Gegner  ist  von 
jeher  Schröder  aufgetreten,  welcher  sich  in  seinem  Lehrbuch  dahin 
äußert,  dass  sie  in  nicht  zu  schwierigen  Fallen  unnöthig  und  min- 
destens die  Prognose  für  das  Kind  trübe,  dass  sie  in  sehr  schwierigen 
Fällen  aber  dem  Kind  keinen  Nutzen   bringe  und  för   die  Mutter 
riel  gefährlicher  sei  als  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes. 
€.  giebt  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  nur  für  die  leichten  und 
sehr  schwierigen  Fälle  zu,  hält  aber  die  Anlegung  der  Zange  für  die 
in  der  Mitte  liegenden  nach  vergeblichen,  manuellen  Versuchen  für 
geradezu  geboten.   Er  stützt  sich  dabei  auf  seine  eigenen  Erfahrungen 
und  16  in  der  Leipziger  Poliklinik  behandelte  Geburten.     Letztere 
theüt  er  in  Tabellenform  mit.     Von  den   16  Müttern  hatten  S  ein 
normales,  8  ein  enges  Becken.     Von  den  ersteren  starb  keine,  von 
den  letzteren  eine.     Von  den  16  Kindern  starben   4  und  zwar  2  bei 
-Steißlage,  1  bei  Querlage,    1  bei  Schädellage.     Bei  diesen  4  Fällen 
£uid  sich  Smal  ein  enges,    Imal   ein  normales  Becken,  2mal  Vorfall 
der  Nabelschnur,  schwierige  Wendung  und  plattes  Becken,  Imal  pro- 
trahirte  Geburt  bei  plattem  Becken  und  starker  Rigidität  der  Weich- 
theüe  (Herztöne  schon  bei  Ankunft  des  Arztes  nicht  zu  hören),  Imal 
protrahirte  Geburt  bei  normalem  Becken  und  starker  Rigidität  der 
Weichtheile.     Der  Verlauf  des  Wochenbettes  ist  bei  allen  mit  Aus- 
nahme zweier  Wöchnerinnen  als  gut  bezeichnet.     Die  erzielten  Re- 
sultate sind  demnach  entschieden  zufriedenstellend,  zumal  wenn  man 
die  verschiedenen  Komplikationen  und  den  Umstand  berücksichtigt, 
dass  bei  dem  einzigen  letal  verlaufenen  Fall  die  Todesursache  eine 
Nachblutung  am  6.  Tage  post  partum  war.     Besondere  Erwähnung 
verdienen  die  beiden  Fälle,  bei  welchen  es  trotz  erheblicher  Becken- 
verengerung (Conj.  Vera  von  7,5  und  8,5  cm)  nach  vergeblichen  manu- 
ellen Extri^tionsversuchen  gelang,  mit  dem  Forceps  lebende  Kinder 
^u  entwickeln.    Doch  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass  die  ersteren, 
wie  in  der   Tabelle  selbst   vermerkt  ist,  in  dem  einen  Fall  nur  in 
"dem  Prager  und  dem  Smellie^schen  Handgriff  bestanden  haben,  nicht 
aber  in  dem  viel  wirksameren  Veit-Smellie'schen.     Sollt«  die  Nicht- 
anwendung des  letzteren  vielleicht  die  Ursache  sein,  dass  in  mehre- 
ren der  von  C.  citirten  Fälle  manuelle  Extraktionsversuche  auch  bei 
normalem  Becken  resultatlos  geblieben  sind?   Dass  dieselben,  gleich- 
viel welcher  Art  sie  gewesen,  bei  relativer  oder  absoluter  Becken- 
enge nicht   zum  Ziel  geführt  haben,  liegt  vielleicht  daran,   dass  sie 
nicht  durch  einen  Druck   auf  den  Kopf  von  außen  unterstützt  wor- 
den  sind,    ein    Verfahren,   auf   dessen   Zweckmäßigkeit  Schröder 
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(Lehrbuch  der  Geburtshilfe  1882  p.  304)  besonders  aufmerksam  macht 
TJnter  Zuhilfenahme  eines  solchen  gelingt  es,  wie  Bef.  sich  selbst 
oft  überzeugt  hat,  selbst  bei  erheblichen  Beckenverengerungen  den 
Kopf  durch  die  verengte  Steile  zu  bringen,  das  Kind  lebend  zu  ei- 
trahiren.  Es  widerspricht  dies  der  Annahme  C/s,  dass  bei  engem 
Becken  von  einer  Conj.  diag.  von  9,5  cm  die  Kinder  nach  Schrö- 
der sicher  verloren  wären.  Letzterer  selbst  sagt  (1.  c.  p.  563),  dass 
sich  auch  bei  sehr  engem  Becken  (fast  bis  zu  7  cm)  lebende  Kinder 
extrahiren  lassen.  Von  einem  »sicheren  Yerlorenseinc  kann  ako  zum 
mindesten  nicht  die  Rede  sein. 

Ref.  hielt  sich  zur  Einfügung  obiger  Bemerkui^en  verpflichtet, 
um  nicht  durch  sein  Referat  scheinbar  das  zu  befürworten,  was  C, 
wie  er  selbst  bemerkt,  vermieden  wissen  will,  nämlich  die  Zange 
ausschließlich  oder  vorzugsweise  an  Stelle  der  manuellen  Kopfent- 
wicklung zu  setzen.  Eine  kurze  Wiedergabe  der  vorhin  er^dümten 
16  Fälle  der  Leipziger  Poliklinik  ohne  jeden  Kommentar  könnie 
sehr  leicht  zu  jener  Schlussfolgerung  fuhren.  Denn  was  liegt,  wenn 
man  liest,  dass  selbst  bei  normalen  Becken  die  manuellen  Extiak- 
tionsversuche  im  Stich  gelassen,  die  Anlegung  der  Zange  aber  sofort 
zum  Ziel  geführt  hat,  näher,  als  jene  als  unsicher  von  vom  herein 
fallen  zu  lassen  und  stets  nur  mit  der  letzteren  zu  operiren! 

Abgesehen  hiervon  verdient  die  C.'sche  Arbeit  gewiss  Aner- 
kennung dafür,  dass  sie  den  Nachweis  geführt,  dass  der  Anlegung 
der  Zange  am  nachfolgenden  Kopf  nicht  die  Grefahren  anhaften^ 
welche  ihr  vielfach  nachgesagt  werden  und  dass  dieselbe  bei  engem 
Becken  Vorzügliches  leisten  kann.  Vielleicht  wird  ihre  Anwendung 
im  letzteren  Fall  sich  da  besonders  empfehlen,  wo  kein  energischer 
Assistent  zur  Hand  ist,  um  den  gerade  hier  unentbehrlichen  Druck 
auf  den  Kopf  von  außen  zur  Unterstützung  der  manuellen  Extrak- 
tion auszuführen.     (Ref.)  ^raefe  (Halle  a/S.). 


4)  W.  Wiedow  (Freiburg) .   Die  Kastration  bei  Uterusfibrom. 

(Archiv  för  GjmÄkologie  Bd.  XXV.  Hft  2.) 
Der  vorliegende  Aufsatz  ist  die  Wiedergabe  des  von  "W.  auf  dem 
internationalen  Kongress  zu  Kopenhagen  gehaltenen  Vortrages  über 
das  obige  Thema.  Derselbe  ist  bereits  in  No.  36  1884  d.  Bl.  referin. 
Diesem  Referat  ist  nur  Weniges  hinzuzufügen ,  so,  dass  W.  die  Be- 
hauptung als  unrichtig  zurückweist,  bei  subseröser  oder  intraligamen- 
tärer  Entwicklung  der  Tumoren  käme  eine  Schrumpfung  nach  der 
Kastration  nicht  tu  Stande.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  bei  zwei 
Fällen  von  Cervixmyom  nach  der  Kastration  alle  Beschwerden  wie 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  im  Unterleib,  Dysurie  verschwanden 
und  zwar  auch  in  dem  Fall,  in  welchem  eine  Abnahme  des  Tumo» 
nicht  eingetreten  war.  Im  Übrigen  kann  auf  das  erwähnte  Refeiat 
.verwiesen  werden.  Oraefe  (Halle  a/8.;. 
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5)  Bnmm   (Würzburg).     Der  Mikroorganismus   der  gonor- 
rhoischen Schleimhauterkrankungen  »Gonococcus  Neisser«. 

Wiesbaden,  J.  T*  Bergmann's  Verlag,  1885. 

Yeif.  bespricht  zunächst  in  einer  geschichtlichen  Übersicht  kurz 
die  bisherigen  Untersuchungen  des  j)Gonococcu8  Neisser«,  aus  denen 
sich  ergiebt,  dass  weder  über  die  klinisch  diagnostische  Bedeutung 
desselben,  nodii  über  sein  Verhalten  zum  und  im  erkrankten  Schleim- 
hatttgewebe,  noch  über  seine  pathogenen  Eigenschaften  volle  Klar- 
heit und  Übereinstimmung  herrscht. 

Aus  dem  folgenden  Abschnitt  »Morphologie,  Verhalten  im  Sekret 
und  Vorkommen  des  Gonococcus«  ist  vor  Allem  hervorzuheben  der 
von  B.  erbrachte  Nachweis,  dass  auBer  dem  Gonococcus  noch  viele 
andere  gröBtentheils  u.  A.  auch  im  schleimigen  oder  eitrigen  Vaginal- 
resp.  Cervikal-  und  Urethralsekret  vorkommende,  theils  pathogene, 
theils  nicht  pathogene  Diplokokken  genau  wie  er  aus  2  durch  einen 
Spalt  getrennte,  und  mit  den  flachen  Seiten  einander  anliegenden 
halbkugeligen  Theilen  bestehen,  dass  also  die  Diplokokken  oder 
Semmelform  durchaus  nichts  für  den  Gonococcus  Speci- 
fisches  ist.     B.  beschreibt   5  Arten  von  ihrer  Form,  Große  und 
Tinktionsfahigkeit  nach  dem  Gonococcus  sehr  nahestehenden  Diplo- 
kokken, die  er  aber  doch  von  diesem  und  unter  einander  trennt. 
Über  4  derselben  hat  B.  bereits  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXIII, 
Hft.  3  (»Beitrag  zur  Kenntnis  der  Gonorrhoe  der  weiblichen  Genita- 
hem)  das  Wesentlichste  berichtet  und  zwar   1)  den  citronengelben, 
2)  milchweißen,  3)  gelbweißen,  4)  grauweißen  Diplococcus.   Die  5.  Art 
betrifft   einen   rosafarbigen  aus  der  Luft  kommenden  nicht   patho- 
genen Diplococcus.  Bei  Besprechung  des  Verhaltens  des  Gonococcus 
gegen   Farbstoffe,  das  übrigens  von  dem  der  Mehrzahl  der   Diplo- 
kokken  nicht  wesentlich   abweicht,    rühmt   Verf.    das   Fuchsin   als 
raschestes  und  desshalb  für   die  Praxis  zweckmäßigstes  Färbemittel. 
(Bef.  hat  mit  Methylenblau  ganz  dasselbe  erreicht.)    Halt  man  eine 
Differenzirung  der  Kokken  von  Zellkömern  für  nöthig,  so  zieht  B. 
der  Doppelfarbung  erst  Behandlung  des  Trockenpräparates  fnit  Essig- 
säure und  nachherige  Aufiarbung  vor. 

Rücksichtlich  der  Größe  des  Gonococcus  bemerkt  B.  sehr  richtig, 
dass  diese  in  einem  und  demselben  Präparat  die  verschiedensten 
Schwankungen  zeigen  kann,  je  nach  dem  Alter  der  Kokkenindividuen, 
dass  also  auch  die  Größe  durchaus  nichts  für  den  Gonococcus 
Charakteristisches  darbietet.  Als  höchst  charakteristisch  da- 
gegen fand  B.  —  und  darauf  legte  auch  Neisser  von  Anfang  an 
ein  großes  Gewicht  —  die  meist  an  den  Zellleib  gebundene  rund- 
hche  Haufenbildung,  der  Ansicht  derer  beitretend,  dass  es  sich 
dabei  nicht  um  eine  Auf-  sondern  um  eine  Eiidagerung  der  Kokken 
in  den  Protoplasmakörper  der  Eiterzellen  handle.  Eine  Proportio- 
nalität zwischen  der  Menge  der  Kokken  und  der  Intendtät  der  Ent- 
zündungserscheinungen   besteht    nach    B.'s    Untersuchungen    nicht. 
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Praktisch  wichtig  ist  dei  Hinweis  des  Verf-s  auf  das  inteimitti- 
rende  Auftreten  der  Gonokokken  im  Sekret  besonders  bei  gononhoi- 
scher  Erkrankung  enger,  langgestreckter  mit  vielen  Becessus  rei- 
sehener  Schleimhautflächen.  Wahrscheinlich  halten  sich  dann  die 
Kokken  an  gewissen  Stellen  der  Schleimhaut  (Drüsen,  Becessus!) 
ohne  Symptome  zu  machen,  lebenskräftig  und  yermehrungsfahig  und 
mischen  sich  von  da  aus  zeitweise  dem  Sekret  der  chronisch  er- 
krankten Mucosa  bei,  resp.  gelangen  bei  unabhängig  von  den  Tripper- 
kokken  gesteigerter  Sekretion  derselben  wieder  zu  ausgedehnterem 
Wachsthum.  Eklatante  Belege  hierfür  sind  die  Becidive  des  Uretibmd- 
trippers  beim  Mann  (nach  Biergenuss,  Excesse  in  venere)  und  die 
kolossale  Entwicklung  der  Neisser'schen  Kokken  während  des  Puer- 
periums und  in  der  Menstruationshyperämie  bei  altem  Cervixtnpper. 
Was  das  Vorkommen  der  Tripperbakterien  betrifiEt,  so  sind  dieselben 
bis  jetzt  mit  Sicherheit  nachgewiesen :  1)  in  der  männlichen  und  weib- 
lichen Harnröhre,  2)  Blase  und  Niere  (Bockhart'scher  Impfv^ersuch), 
3)  periurethritischen  Abscessen  bei  Gonorrhoe,  4)  bei  gonorrhoiseher 
Kniegelenksentzündung,  5)  Conjunctiva,  6)  Bectum,  7]  Corpus,  8)  Cer- 
vix  uteri,  9)  Bartholini'sche  Drüsen.  Über  das  Vorkommen  der 
Gronokokken  speciell  in  den  Sekreten  des  weiblichen  Grenitaltraktes  ujid 
über  den  sog.  »Vaginaltripper«  hat  sich  B.  auch  in  dem  oben  citir- 
ten  Aufsatz  ausführlich  geäußert  (cf.  auch  Graefe's  Bef.  CentralbL 
f.  Gynäk.  1884  No.  49.  p.  782). 

Im  »Anhang(ic  zu  diesem  Abschnitt  hebt  B.  noch  folgende  fai 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Gonococcus  feststehende  Th&t- 
Sachen  hervor :  Die  Tripperbakterien  vermögen  allein  im  G^ensati 
zu  allen  formähnlichen  Arten  in  das  lebende  Zellprotoplasma  einzu- 
dringen, sich  daselbst  zu  vermehren  und  jene  rundlichen  Anhäufungen 
um  die  Kerne  zu  bilden,  wie  sie  sich  bei  anderen  Diplokokken  in 
dieser  Weise  nicht  finden.  »Vorausgesetzt,  dass  keine  desinficirende 
Behandlung  vorhergegangen  ist,  sind  Gonokokken  im  Sekret  jeder 
gonorrhoischen  Schleimhautentzündung  nachweisbar.<r  »Gonokokken- 
freies  Sekret  wirkt  Schleimhäuten  gegenüber  nicht  infektiös.«  »Gono- 
kokkenhaltiges  Sekret  bewirkt  an  empfänglichen  Schleimhäuten  in 
minimer  Quantität  und  mit  absoluter  Sicherheit  die  blennorrhoische 
Entzündung.«  In  Anbetracht  des  intermittirenden  Auftretens  der 
Gonorrhoe  bei  veralteten  Urethral-  und  Cervikaltrippem  wird  auf  die 
!Nothwendigkeit  einer  mehrmaligen  in  größeren  Zwischenräumen  aus- 
geführten Untersuchung  hingewiesen. 

Im  nächsten  Abschnitt  »Verhalten  im  Gewebe«  schildert  B.  die 
durch  Untersuchung  zahlreicher  aus  26  blennorrhoischen  Conjunctiven 
Neugeborener,  theils  im  Leben,  theils  nach  ihrem  Tode  gewonnener^ 
die  verschiedensten  Krankheitsstadien  (1.  —  32.  Tag)  betreffender 
Schnittpräparate  erhaltenen  Besultate  mit  Beifügung  recht  gelungener 
Abbildungen.  Hiernach  dringen  die  Kokken  ziinächst  zwischen  die 
obersten  Epithelialzellen  und  auch  in  die  weiche  Protoplasmasubstanz 
dieser  selbst  ein.    Ist  der  epitheliale  Überzug  durchbrochen  oder  ver- 
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loren  gegangen,  so  wuchern  die  Kokken  zwischen  den  epithelialen 
Elementen  in  die  Tiefe  bis  zum  Papillarkörper  der  Schleimhaut.  Ihre 
weitere  Ausbreitung  beschränkt  sich  auf  die  obersten  Schichten  des 
subepithelialen  Bindegewebes  imd  Hand  in  Hand  hiermit  entwickelt 
sich  die  entzündliche  Infiltration  und  eitrige  Sekretion.  Kokken- 
haltige  Eiterkörperchen  im  Gewebe  selbst  hat  B.  höchst  selten 
beobachtet  und  glaubt  desshalb  derselbe  nicht,  dass,  wie  Bockhart 
meint,  die  Gonokokken  innerhalb  des  Gewebes  selbst  in  den  Zellleib 
der  weißen  Blutkörperchen  dringen  und  von  diesen  an  die  Oberfläche 
transportirt  werden,  sondern  dass  die  Gonokokken  in  der  Regel  erst 
auSeihalb  des  Gewebes  im  eitrigen  Sekret  selbst  sich  besonders  stark 
Tennehren  und  in  den  Zellleib  der  Eiterkörperchen  eindringen.  Nach 
ihm  geht  die  Elimination  der  in  den  obersten  Gewebsschichten  vor- 
handenen Gonokokken  unter  dem  schädlichen  Einflüsse  der  Gewebs- 
demente  durch  einfache  Auflösung  zu  Grunde  und  erfolgt  die  schließ- 
liche Heilung  nicht  sowohl  durch  die  Elimination  der  Mikroorganis- 
men als  vielmehr  durch  eine  Absperrung  des  Gewebes  gegen  das 
fernere  Eindringen  der  Pilze  vermittels  einer  aus  den  spärlichen 
Besten  des  ursprünglichen  Epithelüberzuges  sich  bildenden  mehr- 
schichtigen Pflasterepitheldecke. 

Zum  Schluss  berichtet  B.  über  Kultur-  und  Impfrersuche.  Er 
bezweifelt  die  Echtheit  der  meisten  bisher  erzielten  sog.  G^nokokken- 
leinkulturen ,  mit  Ausnahme  vielleicht  derer  von  Krause,  Fehl- 
eisen und  Löffler,  imd  wohl  nicht  mit  Unrecht.  B.  selbst  glückte 
es  nach  vielen  vergeblichen  Bemühungen,  auf  erstarrtem  Serum  bei 
32^  C.  im  Brütofen  eine  reine  Gonokokkenkultur  von  blennorrhoi- 
schem  Conjunctivalsekret  zu  gewinnen,  mit  deren  Impfung  er  eine 
typische  Urethralgonorrhoe  bei  einer  Frau  erzeugte. 

Allen  denen,  die  sich  über  den  Gonococcus  Neisser  in  umfang- 
leicherem  Maße  unterrichten  wollen,  sei  B.'s  Buch  hiermit  aufs  beste 
empfohlen.  Kroner  (Breslau). 


6)  Slaviansky  (Petersburg).  Siebenundzwanzig  Laparotomien. 

(Annales  de  gynecoL  1884.) 

S.  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  kurzen  Bericht  über  27  von  ihm 
voigenommene  Laparotomien.     Es  waren  dies: 

5  Explorativincisionen mit  4  Heilungen  und  1  Todesfall 

(Peritonitis  in  Folge  von  einem  carcinomatösen  Oyarialkystom) 

6  partielle  Orariotomien mit  3  Heilungen  und  3  Todesfällen 

U  komplete  »  »9  »  »2         n 

1  Exdsion  eines  carcinGsen  Ovariums     ...»  —  »  »1         » 

1  Laparoecbinococcotomie »1 

1  Myomotomie  (Amputatio  uteri  supravaginalis     »    1  »  » 

t  Laparohysterectomia  partialis  (Hydrometra) .     »    1  »  »  —         » 

1  Sectio  caesarea »  —  »  »1         » 

Wenn  man  bedenkt^  dass  S.  unter  außerordentlich  ungünstigen 
äuBeren  Verhältnissen  zu  operiren  gezwungen  war,  so  ist  das  Resultat 


»  » —        » 

» 
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sehi  befriedigend  und  konnte  dasselbe  nur  eneicbt  werden  dmcli 
die  minutiöseste  Anwendung  der  Antiseptika  deren  sich  S.  befliess. 
Als  wichtig  in  dieser  Beziehung  erachtet  S.  namentlich  aach  eine 
möglichst  geringe  Anzahl  von  Assistenten  und  Zuschauem  und  ein 
möglichst  yereinfachtes  Instrumentarium.  Der  Spray,  welcher  die 
Nacht  Tor  der  Operation  in  Aktion  gesetzt  wurde,  wird  wahrend  der 
Operation  suspendirt.  Die  Toilette  der  Bauchhöhle  wird  nnr  dann 
vorgenommen,  wenn  Blut  und  Gystenflüssigkeit  in  das  Peiitoneal- 
cavum  geflossen ;  sonst  sieht  S.  auf  möglichst  raschen  Verschlnn  der 
Wxmde. 

Die  Nachbehandlung  ist  rein  symptomatischer  Natur. 

In  Bezug  auf  die  Stielbehandlung  bei  Ovariotomien  hat  S.  6mal 
intraperitoneale,  5mal  extraperitoneale  Behandlung  angewandt  und 
dabei  in  ersterem  Falle  keinen,  in  letzterem  2  Todesfalle  zu  ver- 
zeichnen gehabt.  Wenn  der  Stiel  lang  und  dünn  und  ohne  Schwie- 
rigkeit zu  unterbinden  ist,  versenkt  ihn  8.;  ist  er  dick  und  kurz  und 
leicht  zerreiBlich,  so  legt  er  ihn  in  die  Klammer  und  befestigt  ik 
in  der  Wunde.  Durch  dieses  letztere  Verfahren  wird  zwar  die  Be- 
konvalescenz  etwas  verlängert,  dafür  aber  die  Operationsdauer  ver- 
kürzt und  dadurch  überhaupt  die  Chancen  der  Heilung  veibeueit 
So  ist  also  S.  weder  ein  entschiedener  Anhänger  der  extia-  nocli 
der  intraperitonealen  Stielbehandlung,  sondern  er  richtet  sich  nach 
den  Besonderheiten  jedes  Falles.  Th.  Wyder  (Beriin). 


7)  Foszi  (Loureine).   Über  den  Werth  der  im  Gefolge  von 
Uterusfibroideu  auftretenden  Nierenaffektionen  f&r  die  Indi- 
kation und  Prognose  der  Hysterotomie. 

(Annales  de  gyn^eol.  1884.) 
Verf.  resumirt  das  Resultat  seiner  Studien  folgendermafien: 

1)  Die  Kompressioi^  der  Blase  und  Ureteren  ist  eine  häufige 
Komplikation  der  Uterusfibroide  selbst  mäßigen  Grades.  Es  kann 
dieselbe  in  kurzer  Zeit  schwere  Nierenerkrankungen  (Hydronephrose, 
Cysten,  Schrumpfung,  fettige  D^eneration)  herbeiführen. 

2)  Wenn  diese  Kompression  die  Blase  betrifft^  ist  sie  leicht  er- 
kenntlich. Anders  ist  es  dann,  wenn  sie  die  Ureteren  betii& 
Meistens  kann  man  sie  erst  vermutl^en,  wenn  bereits  Läsion  der 
Nieren  und  Stönmgen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins  (Albumi- 
nurie) eingetreten  sind.  

3)  Die  Kompression  von  Blase  und  Ureteren  ist  von  großem 
Gewicht  bei  der  operativen  Indikationsstellung  und  kann  füi  sici 
allein  schon  ^nen  raschen  chirurgischen  Eingriff  nothwendig  machen. 

4)  Besonders  bei  der  Hydronephrose  ist  die  Operation  preßBant 
im  Hinblick  auf  die  Gefahr,  welche  der  mehr  oder  weniger  gesunden 
anderen  Niere  droht. 
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5)  Die  Behandlung  dieser  komplicirten  Fälle  ist  weniger  schwierig, 
wenn  man  so  vorgeht,  dass  man  erst  die  Hysterotomie  macht  und 
nach  der  Genesung  dann  die  Hydronephrose  in  Angriff  nimmt. 

Die  Prognose  der  Hysterotomie  ist  wesentlich  getrübt,  wenn  die 
Analyse  des  Urins  auf  eine  Nierenalteration  hindeutet.  Wenn  letztere 
schon  weit  fortgeschritten  ist  (Morbus  Brihgtii)  besteht  formell  eine 
Köntraindikation  gegen  die  Operation;  anders  da,  wo  es  sich  nur  um 
einen  leichten  Grad  von  Albuminurie  handelt. 

Die  eben  angeführten  Sätze  werden  durch  einige  Krankenge- 
schichten, z.  Th.  der  Litteratur  entnommen,  illustrirt. 

Tlu  Wyder  (Berlin). 


Kasuistik. 

SJ  F.  Howitz  (Kopenhagen).  Extra-uterin-Schwangerschaft  mit  Der- 
moidcyste  komplicirt.  Laparotomie.  Heilung. 
(GynäkoL  og  obstetr.  MeddeL  Bd.  V.  Hft  3.) 
37jährige  Frau.  Erste  und  einzige  Geburt  Tor  14  Jahren,  danach  Dysmenor- 
rhoe. Die  ersten  Zeichen  der  abdominalen  Schwangerschaft  müssen  2  Jahre  zurück- 
datirt  werden;  seit  dieser  Zeit  immer  recidivirende  Sehmerzen,  Blutungen  und 
Fieber,  jetzt  femer  Eiterabgang  per  Rectum.  Operation  h,  deux  temps.  Nach  der 
Incision,  etwas  links  von  der  Mittellinie,  wurde  der  Eisack  nicht  gleich  geöffiiet, 
erst  mit  der  Bauchwunde  suturirt,  jodoformirt;  antiseptischer  Verband.  Nach 
7  Tagen  wurde  der  jetzt  gut  adhärirende  Sack  gespaltet,  mit  Entleerung  großer 
Mengen  im  höchsten  Grade  putriden  lufthaltigen  Eiter  und  der  Eotus  (4200  g)  ex- 
trahirt,  die  Höhle  mit  Ghlorzinklösung  bepinselt  und  mit  SaUcylwatte  tamponirt. 
Danach  TemperaturfaU  und  Verbesserung  des  Zustandes,  nach  einer  Woche  aber 
ineder  Fieber  und  in  der  folgenden  Zeit  wurden  aus  der  Tiefe  theils  Knochen- 
fragmente, theils  große  Mengen  Haare  entleert.  Es  mussten  mehrere  Incisionen 
neben  der  EihOhle  zur  Entleerung  von  Eitersenkungen  gemacht  werden;  nach 
Drainage,  Ausspülungen  etc.  wurde  Pat.  nach  3  Monaten  entlassen.  Die  Diagnose 
muflste  auf  Dermoidcyste  plus  Abdominalschwangerschaft  gestellt  werden.  Die 
Haare,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  von  der  macerirten  Frucht  stammend, 
kamen  von- einer  eigenen  Höhle,  die  sich  wohl  sp&ter  in  den  Eisack  entleerte. 
Von  einer  Exstirpation  des  Eisackes  in  toto,  was  hier  vielleicht  möglich  gewesen 
wire,  glaubt  Verf.  mit  Recht  abstehen  zu  müssen,  weil  eine  Kommunikation  mit 
dem  Darme,  wahrscheinlich  dem  Dickdarm,  hier  sicher  festgestellt  werden  konnte. 

IngersleT  (Kopenhagen). 


9)  F.  HowitB  (Kopenhagen).    Exstirpation  einer  Tubarschwangerschaft. 

(Ibidem.) 
Bei  einer  40jährigen  Arbeiterin  wurde  ein  unbestimmter  Tumor,  sich  von  links 
nach  reehts  vor  dem  Uterus  erstreckend,  konstatirt.  Menses  blieben  im  August  aus» 
traten  wieder  im  September,  Oktober,  November  ein,  von  heftigen  Schmerzen  be- 
gleitet, die  sp&ter  fortdauerten.  Seit  derselben  Zeit  große  Schwache  und  Arbeits- 
unyermögen.  Im  November  Probeincision.  Durch  diese  wurde  Folgendes  konstatirt 
Links  das  yergrößerte  Ovarium,  von  hier  nach  rechts  eine  wurstförmige  Geschwulst 
mit  dem  Gipfel  der  Harnblase  und  des  Uterus  verwachsen,  sich  nach  dem  rechten 
Ovarium  erstreckend.  Nach  der  Exstirpation  ergab  der  Tumor  sich  als  die  dilatirte 
linke  Tube,  welche  einen  Eisack  mit  eijaem  3 — 4  Wochen  alten  Embryo  enthielt. 
Bie  Wandungen  des  Eisackes  überall  sehr  dick.  Die  Diagnose  lautete  auf  Pyo- 
talpinz,  weil  keine  Schwangerschaftssymptome  vorhanden  gewesen  waren.  Verf. 
bespricht  die  neueren  Anschauungen  über  Tubarschwangersdiaft.     Die  Bedeutung 
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der  Elektricität  als  Mittel  zur  Hemmung  einer  Tubenschwangerschaft  kann  nach 
den  Mittheilungen  hierüber  von  O.  Thomas  und  Oarrigues  wohl  nicht  imit 
Veit)  ganz  unterschätzt  werden.  Mit  Veit  muss  er  ganz  darin  übereinstimmen, 
dass  die  Laparotomie  als  einziges  rationelles  Mittel  zu  betrachten  sei,  wenn  wir 
eine  Tubenschwangerschaft  Tor  der  Berstung  diagnosticirt  haben;  im  O^enaati 
zu  Veit  hftlt  er  auch  die  Laparotomie  für  indicirt,  wenn  der  Fruchttod  sicher  koe- 
Btatirt  w&re,  was  übrigens  schwierig  fallen  dürfte.       IngenleT  (Kopraihagen;. 

10)  J,  HeitBmanii  (Wien).     KasuistiBche  Mittheilungen.     (Gynäkolo- 
gische Poliklinik.    Prof.  Bandl.) 
(Wiener  med.  Presse  1884.  No.  6—10.) 

1)  Symmetrische  Perforation  der  Nymphen. 

ITjfthriges,  wohlentwiokeltes  M&dchen,  mit  15  Jahren  menstruirt  Aosfluss 
seit  4  Monaten.  Vaginitis  granulosa.  Beide  Nymphen  etwas  yergroßert,  flügri- 
förmig;  in  dem  oberen  äußeren  Winkel  jederseits  eine  kreisrunde  Öffiiung  tos 
nahezu  1  cm.  Angeborener  Defekt.  Das  äußere  Genitale  übrigens  normal  Eine 
ähnliche  symmetrische  Perforation  beider  Nymphen,  3 — 3,5  cm  Durchmesser  sah 
Verf.  im  Wiener  pathologischen  Museum.  Prof.  E.  Hofmann  (Institut  £  geriehtl 
Med«  Wien)  besitzt  ein  Präparat  von  einseitiger  Perforation,  mit  zackigen  Räc- 
dem,  wahrscheinlich  aus  einer  Ulceration  hervorgegangen.  In  Erinnerung  an  die 
Infibulation  deutet  H.  die  Erscheinung  als  Atavismus.  Einen  weiteren  Fall  ht- 
obaohtete  H.  an  einer  45jährigen  lUpara.  Defekt  links  0,5,  rechts  2,5  cm.  Rechte 
Nymphe  ungefähr  ringförmig. 

2)  Abnorme  Bildungen  de>  Hymen. 

26jährige  Frau,  regelmäßig  menstruirt  mit  16  Jahren.  NuUipara,  seit  2  Mo- 
naten yerheirathet.  Seither  besteht  Ausfluss.  Nach  Angabe  nur  einmalige  £o- 
habitation  in  der  Brautnacht.  Ovales  Hymen  bifenestratus,  2,5  cm  lang,  1,S  brdt. 
Derbes  strangfOrmiges  Septum.  Der  häutige  Theil  der  Scheidenklappe  jederseits 
central  perforirt  Links  die  Öffnung  durchgängig  für  die  Uterussonde,  rechts  1,4 
lang,  0,7  breit,  ohne  Einrisse.    Blennorrhoea  vaginae. 

27j  ähriges  Mädchen,  wiederholte  Kohabitation  nach  Angabe,  gravid  im  9.  hxaat- 
monate.  Hymen  wulstförmig  vorspringend,  mit  außen  glatter  Oberfläche  und  eiaer 
in  die  Umgebung  übergehenden  tragkorbähnlichen  Umrandung.  Vor  der  hintern 
Kommissur  eine  4  cm  tiefe  Nische,  in  welche  ^e  Kohabitation  statt  hatte.  Ln 
Hymen  ein  Septum  und  2,  kaum  sondengroße  Öffnungen.  (S.  Schauta,  'V^lecer 
med.  glätter  1880.  No.  34.) 

3)  Mangel  der  Clitoris  und  beider  Nymphen. 

67jährige  Wittwe.  14  Geburten  mit  stets  normalen  Wochenbetten.  Dielunec- 
fläche  der  großen  Labien  ging  unmittelbar  in  die  Schleimhaut  des  Voihofes  über. 
Eine  raphenartige  Narbe  verbindet  die  Labien  nach  vom  geg^n,  den  Mens  Tenen« 
und  nach  rückwärts  gegen  den  Damm.  Jede  Andeutung  der  Clitoris  und  dtr 
N3rmphen  fehlt    Vagina  und  Uterus  normal  senil  verändert. 

4)  Narbige  Verengerung  der  Scheide. 

31jährige  Frau,  bis  vor  2  Monaten  normal  menstruirt  Kurze  Zeit  vereheEdit, 
Schmerzen  bei  der  Kohabitation.  5  cm  langer  Blindsack  mit  excentrischer  7  nun 
im  Durohmesser  haltender  Öffiiung,  die  in  eine  obere  Hälfte  der  Vagina  fuhit 
Incision  der  Striktur  und  Dilatation  ermöglichte  die  Diagnose  der  Gravidität 
Wahrscheinlich  bestand  in  der  Kindheit  Vaginitis. 

29jährige  Frau.  Puerperale  Striktur  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Vaginiddrittels.    Incision  und  Dilatation  ndt  Hartkautschukbougies. 

5)  Angeborene  Atresie  der  Scheide. 

21  jähriges  Mädchen  ohne  Menses.  Seit  Vs^^^®  periodische,  alIe4WodieB 
wiederkehrende  Unterleibskrämpfe.  Kräftiges  Mädchen  mit  rudimentärer  Entwick- 
lung der  äußeren  und  inneren  Genitalien. 

6)  Totaler  Mangel  einer  Vaginalportion. 

44jährige  Frau,  menstruirt  seit  dem  26.  Jahre.  Uterus  5  cm  lang.  Endometri- 
tis haemorrhagica.    Angeborener  Defekt 
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7)  Uterus  membranaceus  (Atrophia  praecox?). 

20jähriges  Mädchen,  mit  11  Jahren  menstruirt,  3— 4  Monate  dauernde  Meno- 
pausen. Letate  profuse  Menstruation  vor  2  Jahren.  Kräftig  gebaut  Nullipara. 
Dünnwandiger,  5  cm  langer  Uterus  infantilis. 

8)  Atrophia  uteri  praecox  bei  andauernder  Laktation. 

26jÄhrige  Wittwe.  Dlpara.  Letate  Entbindung  vor  3  Jahren.  Seither  wurde 
die  Menstruation  immer  spärlicher,  bis  sie  vor  einigen  Monaten  ganz  ausblieb. 
Die  Frau  stillte  10  Monate  lang  und  behielt  seither  reichliche  Milchsekretion. 
Uterus  51/2  cm. 

9)  Uterus  unicornis  dexter.    2  FäUe. 

10)  Uterus  et  Vagina  duplex. 

22j&hriges  Mädchen,  seit  dem  15.  Jahre  menstruirt,  NuUipara.  Haselnussgroße, 
beiderseitige  Retentionscysten  der  Bartholini'schen  Drüsen.  Hymenalring  (Hymen 
fimbr.)  gedehnt.  Hinter  demselben  beginnt  das  vertikale,  etwas  schräg  gestellte 
Septum  der  Vagina.  Beide  Uterushömer  wenig  entwickelt,  biegen  fast  rechtwinklig 
ab.  Jederseits  Ovarium,  Tube  und  Lig.  rot.    Links  Sondenlänge  6  cm,  rechts  SVa  cm. 

Felsenreich  (Wien). 

11)  Th.  Billroth  (Wien).     Über  Nierenexstirpation. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  23—25.) 

Dem  Wunsche  B.'s  entsprechend  hat  Dr.  Schustler  mit  Benutsung  der  Disser- 
tation von  Dr.  Hans  Bols  die  bisher  publicirten Nierenexstirpationen  zusammen- 
gestellt. Unter  132  Fällen  sind  62  gestorben,  70  genesen.  Die  Mortalität  beträgt 
also  47  X*  Bei  der  klinischen  und  prognostischen  Beurtheilung  der  Operation 
sind  die  zufälligen  Nierenexstirpationen  auszuscheiden,  die  sich  an  die 
Ezslirpation  einer  mit  einer  gesunden  Niere  fest  verwachsenen  Geschwulst  an- 
schließen. Diese  Operirten  starben  zumeist  an  CoUaps  oder  Peritonitis,  entweder 
in  direkter  Folge  der  Laparotomie  oder  weil  nur  eine  Niere  zur  Ausscheidung 
der  septischen  Stoffe  ungenügend  war. 

Für  die  Entfernung  einergesundenNiere  boten  sich  bisher  3  Indikationen : 

1)  Der  Vorfall  einer  Niere  in  Folge  der  Verletzung  der  Bauch- 
wandungen. 3  Fälle  mit  glücklichem  Ausgange  (Brandt,  Marvaud,  Cart- 
vright). 

2)  Die  Unheilbarkeit  einer  UreterenfisteL  a)  Ureter-Bauchdecken- 
fisteb  (Simon,  LeFort,  Billroth);  b)  Ureter- Vaginalfisteln  bei  Garcinom  des 
Uterus  und  der  Vagina  (Stark,  Bardenheuer];  c)  Ureter- Vaginal-  und  Ureter- 
Uterusfisteln  (Zweifel,  Cred6,  Czerny,  Stark).  9  Operationen  mit  6  Gene- 
sungen. Anschließend  wird  ein  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  bei  der  Exstirpa- 
tion  der  zu  großen  Kystomen  entarteten  Ovarien  der  linke  Ureter  in  eine  Ligatur 
gerathen  war  oder  angeschnitten  wurde.  18  Tage  nach  der  durch  vielfache  Adhä- 
sionen sehr  erschwerten,  sonst  gelungenen  Operation  wurde  eine  oberhalb  der  Spina 
ant  sup.  crist.  oss.  iL  entstandene  Geschwulst  eröfihet  und  V4  Liter  Harn  entleert. 

B.  hält  es  für  möglich,  dass  der  Ureter  bei  der  Operation  nur  wenig  einge- 
schnitten wurde,  so  dass  die  Wunde  verkleben  und  sich  wieder  ö&en  konnte  und 
ein  ähnliches  Verhältnis  zu  dem  Urinsacke  sich  herausbilden  konnte,  wie  bei  einer 
Arterie  zu  einem  traumatischen  Aneurysma.  Der  Harn  fioss  nun  unaufhörlich 
durch  die  Ureter-Bauchdeckenfistel.  In  den  nächsten  Tagen  trat  noch  in  Folge 
eines  Abscesses  hohes  Fieber  auf.  Nach  der  Perforation  des  Eiters  in  die  Vagina 
erholte  sich  Fat.  wieder.  Pawlik  nahm  die  Sondirung  der  Ureteren  vor  (3  Mo- 
nate nach  der  Operation).  Der  rechte  Ureter  war  völlig  durchgängig,  der  Unke 
nur  eine  kurze  Strecke;  nach  langen  Bemühungen  gelang  es  auch  durch  den  lin- 
ken Ureter  Harn  zu  bekommen.  Der  Ureter  war  allerdings  oben  verengt,  aber 
durchgängig  und  mit  dem  Urinreservoir  in  Verbindung.  Fortwährende  intensive 
Peritonitiden  zwangen  9  Monate  nach  der  Ovariotomie  zur  Exstirpation  der  linken 
Niere.  Lumbarschnitt.  Bei  der  Auslösung  der  Niere  riss  das  Nierenbecken  ein, 
wobei  zersetzter  Eiter  in  die  Wunde  abfloss.    Die  Wunde  wurde  locker  mit  Jodo- 
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formgaEe  ausgefüllt.  Operation  in  26  Minuten.  Die  entfernte  Niere  war  bbts, 
locker;  Nierenkelche  und  Nierenbecken  mäßig  erweitert.  Urin  blieb  noeh  am 
9.  Tage  olivengrün  (Karbolham).  Am  11.  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die  rechte  ITien 
sehr  groß,  blass,  gelblich,  weich  und  suooulent,  mit  breiter  gelockerter  Cortiea^ 
glatter  Oberfl&che,  leicht  abstreifbarer  KapseL  Die  xurückgeblieb«ie  Niere  ge- 
nügte nicht  Eur  raschen  Ausscheidung  yon  Chloroform,  Harnstoff,  Karbolsiiire, 
Jodoform  und  Morphin.  Außerdem  war  die  Fat.  schon  vor  der  Operation  unge- 
mein schwach  und  anämisch. 

3)  Die  Entfernung  einer  gesunden  beweglichen  Niere.  B.  operiite 
einen  derartigen  Fall  von  rechtsseitiger,  sehr  beweg^cher  Niere  bei  einer  2Sjähri' 
gen  Frau.  Die  Erscheinungen  waren  wie  bei  Carcinom.  Am  8.  Tage  starb  die 
Fat  an  einer  eitrigen  retroperitonealen  ZellgewebsentEündung. 

Herabgekommene  Individuen  werden  die  Operation  stets  schwer  überstehen. 
Von  14  Operirten  sind  8  genesen,  6  gestorben.  12mal  Laparotomie,  2  Lumbar- 
schnitte.   Tod  theils  durch  Inanition,  theils  durch  Feritonitis. 

Zur  Exstirpation  erkrankter  Nieren  führen  NierenT^reiteruogen, 
Hydronephrosen  und,  Nierengeschwülste.  B.  hat  noch  keine  Nephrektomien  iregen 
Nierenvereiterung  ausgeführt.  Für  die  Schwierigkeit  der  Operation  (meist  Lim- 
barschnitt)  bei  I^onephrose  sind  die  Besultate,  22  Heilungen,  18  Todesfalle  stm- 
nenswerth.  Die  Indikation  sur  Exstirpation  wegen  Hydronephrose  ist  anfechtbar, 
weil  das  Leiden  nicht  tödlich  und  oft  heilbar  durch  'andere  Methoden  (Jodinjektion, 
Incision).  Die  meisten  Hydronephrosen  wurden  wohl  Tor  der  Operation  für  Ori- 
rialeysten  gehalten.  Auch  B.  erging  es  so  (Wolf  1er,  Archiv  für  klin.  Chinigie 
Bd.  XXI).  Unter  9  Operationen  6  Heilungen,  3  Todesfälle.  Vielleidit  sind  diese 
Resultate  günstiger,  weil  in  diesen  FäUen  eine  Niere  schon  längere  Zeit  die  g^ 
flammte  Harnsäure-  und  Hamstoffausscheidung  besorgte.  Bei  den  Nephrektomien 
wegen  Neoplasmen  wurden  bei  33  Operationen  nur  13  Genesungen  ensielt^  B.  meint, 
dass  man  auf  diesem  Gebiete  su  weit  gegangen  und  eu  den  diagnostischen  II^ 
thümem  noch  eu  schwierige ,  unausführbare  Operationen  kommen.  B.  hat  2  bier- 
her  gehörige  Fälle  operirt  und  beide  Eur  Genesung  gebracht.  Der  eine  Fall  be- 
traf eine  38jährige  Bauersfrau,  bei  welcher  eine  über  mannskopfgroße,  myxosarko- 
matös  degenerirte,  rechte  Niere  per  laparotomiam  exstirpirt  wurde.  6  Woehen  nadi 
der  Operation  wurde  Fat.  entlassen.  Der  Eweite  Fall  betraf  einen  33jährigen  kräf- 
tigen Mann,  bei  welchem  die  linke  Niere  eu  einem  3faustgroßen  länglichen  Tonor 
degenerirt  war.  Lumbarschnitt  Die  Geschwulst  war.  ein  wahrscheinlich  von  den 
Malpighi'schen  Kapseln  und  K.näueln  ausgegangenes  intwstitieUes  FapiUom. 

B.  giebt  dem  Simon'schen  Lumbarsohnitt  für  die  Nejdurektomie  den  VoiEug. 
Man  kann  denselben  dreist  nai$h  vorn  und  unten,  etwa  2  Finger  breit  oberhalb  und 
parallel  der  Darmbeinleiste  Eur  Herausbeförderung  großer  Tumoren  erweitern.  Die 
quer  durchtrennten  Muskeln  und  Faseien  verwachsen  bei  geeigneter  Naht  Bei 
Auslösung  vereiterter  Nieren  oder  Tumoren  soll  die  BLand  nicht  su  raseh  vorgehen, 
die  Niere  in  großem  Umfange  lösen,  bevor  die  tieferen  Stränge  sur  Ligatur  oder 
Durchtrennung  gelangen.  Das  Bückwärtsdrängen  der  Intestina  verkleinert  selbst 
große  Wundhöhlen  rasch.  Bei  der  Nierenexstirpation  durch  Laparotomie  müssen 
alle  bei  der  Entfernung  des  Tumors  entstandenen  Risse  und  Spalten  des  Perito- 
neum sorgfältig  vernäht  und  das  Sekret  nach  hinten  abgeleitet  werden.  Nach  Ent- 
fernung des  Tumors  imd  nach  der  Blutstillung  soll  man  die  Bauchwandung  nadi 
hinten  oder  seitwärts  mit  der  Wölfler'schen  Perforationssange  durchstoßen  und 
nach  hinten  drainiren.  Bei  der  Drainage  nach  vom  ist  die  peritoneale  Wunde  bis 
dicht  an  die  Drains  eu  schließen.  FcAsenretcli  fWieni. 

12}  W.  T.  Crew  (Nottingham).    Ein  seltener  Fall  von  Spina  bifida. 

(Lancet  1885.  Mars  7.) 

Ein  ausgetn^enes  Kind,  behaftet  mit  einer  Meningocele  in  der  Begio  lumbolis, 

mit  einer  Eweiten  an  der  Vereinigung  der  Nasenknochen  mit  denen  der  Stirn  und 

einer  dritten  auf  der  linken  Seite  an  dem  Seitenwandknochen.    In  der  himbulen 

Meningocele   lag    die  Gauda  equina.     Starke  Verkrümmungen  der  Extremitäten. 
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\ler  Wochen  nach  der  Geburt  entiündet  sich  die  lumbale.     Fünf  Wochen  nach 
derselben  Honrulsionen,  sechs  Wochen  nachher  Tod.  DfiTeUns  (Berlin). 

13]  Aus  dei  Faiiser  chirurgischen  Gesellschaft. 

(Ret  Hevue  de  Chirurgie  1885.  No.  3.) 

Segond:  Hämatokolpos  bei  Hymen  imperfor.  Bei  einem  jungen  M&dohen 
seit  Eintritt  der  Pubertät  heftige  Unterleibsschmerzen  mit  monatlichen  Exaoerba- 
tionen.  Bis  über  den  Nabel  reichender  Tumor  im  Abdomen.  Kreuzweise  Incision 
4e8  Hjmen,  Entleerung  des  retinirten  Blutes ,  antiseptische  Ausspülung.  Druck- 
yerband. 

S.  hält  eine  yerhältnism&ßig  schnelle  Entleerung  des  angesanmielten  Blutes 
(in  seinem  Fall  in  Va  Stunde)  filr  nicht  gefährlich.  Er  fürchtet  eine  septische  In- 
fektio4  ^eit  mehr  als  etwaige  peritonitische  Erscheinungen,  welche  durch  Zer- 
reißung von  Adhäsionen  entstehen  könnten  und  räth  desswegen  zu  3  stündlichen 
sntiseptischen  Ausspülungen  während  der  ersten  5 — 6  Tage.  Femer  legt  er  wäh- 
rend dieser  Zeit  ein  Glasrohr  in  die  Hjnnenalöffnung;  später  führt  er,  wo  nicht  ein 
regelmäßiger  geschlechtlicher  Verkehr  stattfindet,  täglich  den  Zeigefinger  ein,  um 
eine  narbige  Verengerung  zu  verhüten.  Bis  zur  nächsten  Menstruation  soll  die 
Fat  im  Bett  gehalten  werden.  Ist  der  Uterus  auch  dilatirt,  soll  während  der 
ersten  24— 48  Stunden  Seeale  gegeben  werden. 

Vor  langsamer  Aspiration  des  Blutes  warnt  S.  auch  dann,  wenn  Uterus  und 
Tuben  nachweisbar  mit  ausgedehnt  sind.  Auch  hier  giebt  er  einer  breiten  Eröff- 
nung des  Hymen  den  Vorzug,  will  aber,  wenn  nicht  schon  eher  dringend  noth- 
wendig,  erst  vom  5.  Tage  an  Ausspülungen  machen  lassen. 

eraefe  (Halle  a/S.). 

14)  J.  H.  Carstens.     Operation  einer  Yesicovaginalfistel. 

(Med.  age  1885.  No.  6.) 
Bei  einer  VIpara  hatte  der  Kopf  3  Stunden  im  Becken  gestanden,  war  dann 
mit  der  Zange  extrahirt.  3  Tage  später  wurde  die  Blasenscheidenfistel  konstatirt. 
Schilderung  der  Operation  bietet  nichts  Interessantes.  Nur  die  Art  der  Naht  ist 
bemerkenswerth.  Zu  letzterer  wurde  Silberdraht  verwendet,  dieser  aber  nicht  bei 
Sehluss  der  Wunde  gedreht,  oder  geknotet,  sondern  durch  5  durchbohrte  Schrot- 
kömer  gezogen,  diese  bis  auf  den  Wundrand  geschoben  und  dann  durch  Breit- 
drüeken  der  obersten  mit  einer  Zange  fixirt.  Hierdurch  ist  ein  leichtes  Entfernen 
der  Bilberdrähte  ermöglicht  Sie  werden  zwischen  2  Schrotkömem  durchschnitten, 
letztere  entfernt,  worauf  sich  die  Nähte  sofort  entfernen  lassen. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

15)  Negri  (Noyara).   Puerperium  nach  der  Geburt  maceiirter  Früchte. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1884.  Juli-rDeoember.) 

44  zum  großen  Theil  eigene  Beobachtungen  sind  die  Grundlage  vorliegender 
^beit,  die  in  folgenden  KoroUarien  gipfelt. 

Die  Ausstoßung  macerirter  Früchte  berechtigt  zu  einer  günstigen  Prognose 
les  Verlaufs  des  Wochenbettes ;  septische  Processe  sind  sehr  selten  und  verlaufen 
^wohnlich  sehr  leicht.  Verf.  glaubt,  dass  die  veränderten  Cirkulationsverhältnisse 
m  Oenitalapparat,  wie  sich  dieselben  nach  dem  Tode  der  Frucht  einstellen,  einen 
gewissen  Sehutz  gegen  septische  Processe  bieten.  Llebnian  (Triest). 

6)  Valontino  (Poppi).     Hämatometra.     Uterus  duplex.  . 

(n  Raccoglitore  1885.  No.  2—3.) 
Aus  der  mangelhaften  Beschreibung  ist  Folgendes  zu  entnehmen :  die  noch  nie 
len'struirte  18jährige  Fat.  hatte  seit  2  Jahren  Molimina;  sie  war  sehr  herabge- 
onunen  und  litt  seit  einiger  Zeit  an  kaum  zu  stillendem  Erbrechen.  Der  große 
Lbdominaltumor  zeigte  eine  deutiiche,  mediane  Furohung.  Die  Vagina  war  3—4  cm 
ef,  endete  blind.  Nach  der  Methode  von  Amussat  wurde  theüs  durch  Schnitt, 
leHs  durch  stampfe  Präparation,  ein  Vaginalkanal  hergestellt  und  dann  der  nun 
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bloßgelegte  Blutsack  init  einem  Trokar  angestoehen.  Etwa  1  Liter  theenrtiges 
Blut,  welches  einige  Fibringerinnsel  enthielt,  wurde  entleert.  Die  rechte  Hilfte  des 
Abdominaltumors  blieb  wie  vor  der  Operation ,  nur  die  linke  HSlfte  war  estkeit 
worden.  Tod  36  Stunden  post  operationem  unter  Erscheinungen  Yon  CoDapfl.  Die 
Temperatur  war  nie  über  37,4  gestiegen;. 

Die  zwei  Uteri  waren  nur  durch  eine  seröse  Doppelplatte  mit  einanda  rer- 
-bunden.  Jeder  Uterus  hatte  eine  strangförmige  Tube  und  jedem  Utenu  entspnek 
ein  normales  Oyarium  (die  runden  Mutterbfinder?].  Der  linke  Uterus  mMetein 
die  Vagina.  Der  rechte  war  Yoh  Kugelform  und  zeigte  weder  die  Spur  eines  Co- 
viz  noch  irgend  eine  Kommunikation  mit  der  Vagina.  Llebnuui  (Trieit). 

17)  BomitL  (Siena).    Bildungsanomalie. 
(BoUett.  della  Societä  tra  i  cultori  delle  sciense  med.  in  Siena  1885.  Jahrg.  L  ^  H.; 

Das  neugeborene,  reife,  normal  gebaute  Mädchen  leigte  zwei  t,5  em  hnge 
Wülste,  dayon  der  eine  dünnere  von  der  vorderen  Columna  rugarum  der  Sdieide 
ausging  und  eine  Art  Hypertrophie  des  Hamröhrenwulstes  Torstettte;  der  iweite, 
eben  so  lange,  aber  dickere  (5  mm)  penisfihnliche  Wulst  ging  Ton  der  Fosn  niTh 
cularis  aus  und  entsprang  am  unteren  Rande  des  wohlgeformten,  ringfönrnfa 
Hymens.  Die  großen  Schamlippen,  geschwellt,  geröthet  bedeckten  die  NrnpÜn 
Tollständig.  Aus  der  Bcheidenöffhung  floss  dicker ,  weißer  Schleim.  Die  Wöbfe 
wurden  nach  Abbindung  mit  Katgut  abgetragen.  Sie  hatten  einen  epidermoidikB 
Überzug  und  bestanden  hauptsächlich  aus  embryonalem,  sehr  gefiißreichen  Bs^^ 
gewebe;  die  Gefäße  waren  geschlängelt,  die  Media  der  Arterien  besonders  itvl 
entwickelt  Llelnwui  (Triest). 

18)  Bomitl  (Siena).    Doppeltes  Ostium  abdominale  tubae. 
(Bollett.  della  societa  tra  i  cultori  delle  scienze  med.  in  Siena  1885.  Jahrg.  L  p.  14.) 

Das  Präparat  ist  der  Leiche  einer  50jährigen  Selbstmörderin  entnommen.  Da 
Uterus  ist  groß,  retroflektirt  Chronische  Perimetritis.  Die  linke  Tube  zeigt  2  m 
Tor  dem  Abdominalostium  ein  anderes  Infundibulum ,  welches  in  den  Tabenkuul 
fOhrt,  es  hat  ein  vollkonmien  normales  Aussehen ,  nur  ist  es  um  die  Hälfte  Uemer 
als  das  wahre  Infundibulum.  Diese  nicht  gar  seltene  Anomalie  (Verf.  sieht  die- 
selbe zum  3.  Male),  deren  Entwicklung  durch  Waldeyer  eine  befriedigende  & 
klärung  erfahren  hat,  dürfte  yieUeicht  fOr  die  Entstehung  der  Abdominalsebwu- 
gerschaft  von  Bedeutung  sein.  Llebnuui  (Triest;. 

19)  Negri  (Novara).    Angeborener  Zweicbfellbiuch. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1885.  März — ApriL) 

1)  6monatlicher,  weiblicher  Dicephalus  dibrachius  mit  Hemicephaüe.  Bff 
Stamm  bot  keine  Anomalie.  Klumpfuß  beiderseits,  links  mehr  ausgespioä». 
Links  eine  große  Lücke  im  ZwerchfeU.  Magen,  Milz,  sehr  viele  DOnndannicUia> 
gen,  Colon  transTcrsum  befinden  sich  im  linken  Brustraume. 

2)  Der  kräftige  Knabe  (Gewicht  3730  g,  Länge  51  cm)  einer  gesunden  \^ 
rigen  Erstgebärenden  wurde  leicht  mit  der  Zange  extrahirt;  er  wurde  cfBnotiad 
und  starb  plötzlich  16  Stunden  post  partum.  Die  Lücke  im  Zwerchfell  m  fiab 
und  hatte  Magen,  Coecum,  Colon  aseend.,  einen  großen  Theil  des  l^ransTCffQa» 
den  ganzen  Dünndarm  und  die  Milz  durchgelassen.  Der  Bau  des  übzigen  idi- 
pers  war  normal. 

Nach  Verf.  kommt  der  angeborene  Mangel  eines  Theiles  des  ZwerehfeDs  ^ 
seitlich  und  nie  in  der  Mitte  vor.  Diese  Thatsache  spricht  gegen  die  EntwieUung 
des  Zwerchfells  aus  zwei  seitlichen  Hälften  (Kölliker,  Duguet],  die  sieh  dum 
in  der  Mitte  vereinigen  sollen.  liebliuui  (Triestl  ^ 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Sepaiatabdrfleke  n^ 
Bücheriendnngen  wolle  man  an  Ptofeuor  Dr.  Hdnrieh  FrÜKh  in  BnsUv,  Okltiv 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BreUkopf  ^  Härtel  einsenden. 
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InllAltt    WIedow,  Die  operatiTe  Behandlung  der  Genltaltuberkolose.  (Oxiginal-Mlt- 
theilxmg.) 
1)  Neafltbauery  Spondylolisthesis.  —  2)  Bumm,  NabelBchnnrger&uBch.  —  3)  Kruken- 
I      bcriy  Becken  der  Neugeborenen. 

,  4)  Nieberdliig,  Hydramnlon.  —  5)  Botckel,  Oraiiotomien.  —  6)  Albrecht,  SeounenB 
I  beim  Fötaa.  —  7)  v.  Hacker,  Pylorusresektion.  —  8)  Breilf,  Puerperale  Eklampsie.  — 
9)  Pott,  Pedneoplastik.  —  10)  Mlchol,  YulTaerkrankung.  —  H)  Henans,  Uterus- 
exBÜipation.  —  12)  NIcalse,  Probeincision.  —  13)  Blanchard,  Polymastie. 

Die  operative  Behandlung  der  Genitaltuberkulose. 

Von 

Dr.  W.  Wledow^ 

Dooent  für  Gynäkologie  an  der  Universitftt  Freiburg  i/Br. 

In  den  nachstehenden  Zeilen  btobsichtige  ich  einen  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  der  Genitaltuberkulose  2u  liefern.  Bevor  ich  auf  mein  eigentliches 
Thema  eingehe,  möchte  ich  mir  noch  einige  Worte  Über  die  verschiedenen  Mög- 
Hehkeiten  der  Übertrag^g  von  Infektionskeimen  in  die  weiblichen  Geschlechts- 
theile  erlauben.  Leider  sind  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  für  die  Praxis  so 
^chtigen  Gebiet  noch  recht  mangelhafte.  Dass  mit  dem  Coitus  eine  direkte 
^^^beitragung  stattfinde,  ist  für  einen  Keim  nachgewiesen,  für  andere  wahrschein- 
M.  Dann  'können  auch  wohl  einmal  die  Hände,  Kleidungsstücke,  Bettwäsche 
die  Ansteckung  vermitteln,  oder  einem  Irrigator  fült  diese  KoUe  su.  Weiter  kann 
die  Benutzung  unsauberer  Abtritte  oder  der  Gebrauch  beschmierten  Klosettpapiers 
verhängnisvoll  werden.  Durch  solche  zufällige  schädliche  Einwirkungen  erklärt  sich 
jedenfalls  die  Entstehung  mancher  akut  auftretender  eitriger  Vaginal-  und  Uterin- 
^atanhe  bei  jungen  Mädchen ,  bei  denen  wir  eine  Übertragung  durch'  Coitus  oder 
Onanie  durch  den  Befund  ausschließen  können^. 

^  Zwei  sehr  interessante  Beispiele  einer  derartigen  Übertragung  sahen  wir 
^tlrriich. 

Im  ersten  Fall  erkrankte  ein  junges  Mädchen  plötzlich,  ohne  dass  eine  Schäd- 
uehkeit  nachzuweisen,  an  eitrigem  Ausfluss.  Nachforschungen  ergaben,  dass  die 
Enieherm  seit  langer  Zeit  an  Fluor  litt. 

Ini  zweiten  Fall  beobachteten  wir  einen  akuten  eitrigen  Katarrh  bei  einem 
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Vielleicht  können  auf  diese  Weise  auch  die  Tuberkelbacillen  eimnal  in  £e 
Sexualorgane  gelangen ,  und  rwar  entweder  allein  oder  gleichseitig  mit  anderen 
infektiösen  Keimen.  Weitaus  häufiger  allerdings  als  diese  primäre  Erkiankniii; 
der  Sexualorgane,  ist  die  Genitaltuberkulose  die  Theilerscheinung  einer  AHgemeio- 
Infektion.  Hier  kommen  die  Infektionsträger  entweder  durch  Yenmtdung  des 
Blutes  oder  durch  Weitergreifen  des  Processes  vom  Bauchfell  aus  m  die  Ge* 
schlechtstheile.  Vielleicht  können  auch  tuberkulöse  Elemente,  die  auf  irgend  eise 
Weise  in  die  Bauchhöhle  gelangt  sind,  durch  den  Ljmphstrom  fortgerissen  wer- 
den und  in  die  Tuben  gelangen. 

Die  Diagnose  einer  tuberkulösen  Erkrankung  des  Uterus  und  der  Tuben  liid 
wohl  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein.  Meist  giebt  die  Anam- 
nese schon  wichtige  Anhaltspunkte.  Hereditäre  Belastung  ist  nachzuweisen;  gleich- 
zeitige Störungen  im  Bereich  der  Bespirations-  und  Verdauungsorgane  sind  tot- 
banden;  dessgleichen  abendliche  Temperatursteigerung,  Nachtachweiße.  Bei  der 
äußeren  Untersuchung  finden  wir  den  Leib  aufgetrieben«  die  Bauchdecken  elastiseh 
gespannt.  Ein  Erguss  wenigstens  in  den  Lumbaigegenden  wohl  meist  dureli  Per- 
kussion nachzuweisen. 

Die  innere  Untersuchung  ergiebt  bei  Erkrankung  des  Uterus  eine  profuse  dtiige 
Sekretion,  im  Sekret  sind  yielleieht  im  günstigen  Fall  Bacillen  naehsuweiieB. 
Sind  die  Tuben  erkrankt,  so  fOhlt  man  von  der  oberen  Partie  der  seitÜchen  Uterv- 
kante  entspringend  eine  Beihe  rosenkranzartig  an  einander  gereihter  Knoten  toa 
Perl-  bis  Nussgröße,  welche  den  Zwischenraum  zwischen  Uterus-  und  Beckeniruui 
ausfüllen.  Die  Beweglichkeit  ist  meistens  gering,  die  Schwellimgen  sind  mit  da 
Beckenwand,  dem  Ligament  und  dem  Uterus  verwachsen. 

Ein  ähnliches  Bild  kann  ein  durch  Gonorrhoe  entstandener  Pyosalpinx  bi^; 
meistens  sind  jedoch  Eigenthümliohkeiten  vorhanden,  welche  eine  Unteneheidas|! 
beider  Erkrankungen  erlauben.  Das  wiehtigfte  Kennzeichen  fOr  Tuberkulose  ist  das 
Fühlen  kleiner  harter,  unregelmäßig  gestalteter,  eckiger  Knötchen  am  uterinenEnde 
der  Tube.  Die  einzelnen  Abtheilungen  der  Schwellung  fühlen  sieh  bei  der  Tabe^ 
kulose  hart  an,  während  wir  beim  Pyosalpinx  dieselben  oft  weich  und  fluktoireDd 
finden.  Schließlich  haben  wir  beim  Pyosalpinx  sehr  häufig  Spuren  einer  frisch 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  Tube,  geleeartige  Blassen,  in  welche  der  unter 
suchende  Finger  einbricht.  Der  Nachweis  der  Gonokokken  im  Uterin-  oder  Va* 
ginalsekret  wird  vielleicht  auch  einmal  den  Ausschlag  geben  können. 

Übrigens  wird  ein  Lrrthum  in  der  Differentialdiagnose  gerade  hier  von  gennfer 
praktischer  Bedeutung  sein ;  bei  beiden  Erkrankungen  ist  die  Therapie  die  gleide^ 
nämlich  die  Entfernung  des  kranken  Organs. 

Für  die  Operation  stehen  zwei  Wege  offen,  der  diirch  die  Bauchdeeken  md 
der  durch  die  Scheidis.  Beschränkt  sich  die  Erkrankung  auf  die  Tuben,  so  eB^ 
femt  man  dieselben  durch  Laparotomie.  Die  Technik  der  Operation  ist  dieselbe, 
welche  von  Hegar  für  die  Kastration  angegeben  ist.  Besondere  Schwierigkeites 
können  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  bedingt  sein ;  die  Trennung  derselbeo 
muss  sehr  vorsichtig  geschehen,  weil  der  Sack  rupturiren  kann;  leichter  erfo^ 
dieser  unangenehme  Zufall  allerdings  beim  Herausziehen  der  Tube.  Die  ZiAg- 
bindungen  müssen  meist  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  gemacht  werden;  der  Stid 
ist  umfänglich^  besteht  aus  verdicktem,  infiltrirtem  Gewebe.  EKer  ist  der  Gebnud 
elastischer  Ligaturen,  die  von  Hegar  schon  lange  für  die  Unterbindung  derartiger 
massiger,  kurzer  und  sehr  gesparmter  Stiele  verwandt  worden  sind,  außeroident&<^ 
vortheilhaft.  Die  Schnürung  des  dünnen  Gummischlauohs  in  der  Tiefe  der  Bauet 
höhle  geschieht  in  der  von  Kasprzik  veröffentUchten  Weise  mit  großer  SebndS^ 
keit  und  Sicherheit. 

Auf  einen  Punkt  möchte  ich  noch  aufmerksam  machen.  Beim  Durehsehnci- 
den  des  Schnürstücks  fließt  der  unter  ziemlich  hohem  Druck  stehende  Eiter  «Mi 
aus  und  verunreinigt  das  Operationsfeld ;  es  empfiehlt  sieh  desshalb  die  Tube  T0^ 


jungen  Mädchen,  das  mit  seiner  an  intensivem  Blasenkatarrh  leidenden  VenrandteA 
zusammengeschlafen  hatte. 
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her  an  der  Stelle,  welche  man  am  weitesten  nach  außen  leiten  kann,  zu  öffnen 
und  den  Inhalt  auszudrücken.  Wir  haben  in  2  F&llen  von  Salpingotomie  ein  der- 
artiges Überfließen  des  Schnürstücks  und  der  Umgebung  mit  Eiter  beobachtet; 
in  beiden  Fällen  trat  wunderbarer  Weise  keine  Reaktion  ein.  Immerhin  ist  es 
wünflchenswerth ,  wenn  ein  solches  Vorkonunnis  vermieden  wird.  Eine  bedeu- 
tendere, nicht  stillbare  Blutung  aus  den  zerrissenen  Adhäsionen  ist  wohl  selten. 
Träte  dieselbe  ein  und  hätten  wir  viel  zerrissenes,  gequetschtes  Gewebe  zurück- 
gelassen, so  würden  wir  ein  Verfahren  anwenden,  das  uns  in  ähnlichen  Fällen 
sehr  gute  Dienste  gethan  hat  Man  öfihet  den  Douglas  nach  der  Scheide  zu  imd 
stopft  mit  einein  langen  Jodoform-  oder  Thymolgazestreifen  das  kleine  Becken  fest 
aus  und  leitet  das  eine  Ende  des  Streifens  aus  der  Scheide  heraus.  Oder  der 
Douglas  bleibt  geschlossen  und  man  leitet  einen  Gazestreifen,  der  vor  der  Bauch- 
mmde  befestigt  ist,  nach  der  Stelle  der  Bauchhöhle,  an  welcher  man  eine  Ansamm- 
lung von  Blut  und  Sekret  oder  eine  Nekrose  gequetschter  Gewebspartien  befürchtet. 
Dieser  Tampon,  der  zugleich  als  Kapillardrain  dient,  wird  nach  1 — 2  Tagen  ent- 
fernt; ein  längeres  Liegenlassen  ist  nicht  rathsam. 

Den  zweiten  Weg  durch  die  Scheide  werden  wir  in  den  Fällen  einschlagen, 
in  welchen  der  Uterus  allein  oder  mit  den  Tuben  erkrankt  ist  Allerdings  wer- 
den die  Schwierigkeiten,  besonders  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  beider  Organe, 
sehr  bedeutend,  selbst  unüberwindbar  sein  können.  Die  Bänder  sind  straff  und 
unnachgiebig 9  der  Uterus  lässt  sich  nicht  herabziehen;  dann  wird  es  fast  unmög- 
hch,  die  Ligaturen  weit  genug  lateralwärts  zu  legen,  um  alles  Erkrankte  zu  ent^ 
fernen.    Immerhin  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Operation  ausführbar  sein. 

Im  Folgenden  theile.ich  4  Fälle  von  Salpingotomie  wegen  Tuberkulose  mit,  die 
Ton  Geh.-Rath  He  gar  in  hiesiger  Elinik  ausgeführt  wurden. 

1]  Frau  L.  von  Darmstadt,  27  Jahre,  NuUipara.  Hereditär  phthisiseh  belastet 
Als  Kind  gesund.  Mit  17  Jahren  menstruirt,  regelmäßig,  4 — 5  Tage  mit  Ziehen  im 
Leib  und  Kreuz.  Mit  18  Jahren  Chlorose.  Fluor.  Mit  19  Jahren,  angeblich  nach  ■ 
häufigem  Tanzen,  krampfartige  Sehmerzen  im  Leib,  besonders  links ;  täglich  Magen- 
fichmerz.  Mit  22  Jahren  Heirath.  Danach  kurze  Zeit  Wohlbefinden,  bald  traten 
aber  die  alten  Beschwerden  wieder  auf.  Seit  25.  Jahre  Leib  oft  aufgetrieben  und 
auf  Druck  empfindlich.  Seit  26.  Jahre  kontinuirlich  krampfartige  Schmerzen  im 
Unterleib,  ausstrahlend  in  die  OberschenkeL  Brennen  im  Epigastrium.  Appetit- 
losigkeit Oft  Erbrechen.  Brennen  beim  Uriniren.  Stuhl  verstopft  Seit  V2  J&hr 
betüägerig.  ^ 

Status  praesens  16.  Juli  1883.  Portio  vag.  normal  stehend.  Corpus  uteri 
etwas  nach  vom  und  stark  nach  rechts.  Lig.  sacro-ut.  sin.  etwas  yerdiekt  Ovar. 
sin.  taubeneigroßer  Körper  an  der  Linea  term.  beschränkt  beweglich.  Lig.  sacro-ut. 
dextr.  ist  nicht  abzutasten,  weil  mit  demselben  eine  gut  hühnereigroße,  weiche, 
elastische  Schwellung  zusammenhängt,  so  dass  das  Ligament  nur  /tls  Falte  auf 
der  Geschwulst  tastbar  ist  Die  Geschwulst  liegt  der  rechten  Beckenwand  an  und 
geht  nach  hinten  bis  zur  Art.  sacro-il.,  ist  kaum  beweglieh  und  hat  medianwärts 
und  nach  hinten  einen  fingerhutförmigen  Aufsatz. 

18.  Juli  1883.  Salpingotomie.  Linker  Eierstock  und  Tube  unter  einander 
und  mit  der  Nachbarschaft  verwachsen;  die  Tubenwand  ist  verdickt  Inhalt  ist 
em  eingedicktes,  käsiges  Sekret    Hechts  Tubo-ovarialcyste. 

Nach  mäßiger  Temperatursteigerung  in  der  ersten  Zeit  guter  Vorlauf.  Novem- 
ber 1884.  Besserung  der  Unterleibssjmptome ;  doch  noch  häufig  Magenschmerzen. 
Stechen  auf  der  Brust  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  In£lteation  der  linken 
Lungenspitze. 

2)  C.  Basler,  23  Jahre,  NuUipara.  Phthise  in  der  Familie.  Mit  16  Jahren  regel- 
aiäßig  menstruirt  3->-4  Tage  lang,  stark,  mit  krampfartigen  Schmerzen  im  Leib 
und  Kreuz.  Mit  22  Jahren  mich  einem  Schreck  Anfall  von  Dyspnoe,  Krämpfe  in 
den  Gliedern.  Seither  Wiederholung  des  Anfalls  während  der  Periode  oder  nach 
Anstrengung»    Periode  seither  schwach,  1  Tag  lang. 

Status  5,  Mai  1885.    Kräftiges,  gut  genährtes  Mädchen.   Liteoitus  eng.    PorU 
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Tag.  2  cm  lang,  hintere  Lippe  geschwellt  Farbe  blauroth.  Sehr  starke,  adüd- 
niig  eitrige  Sekretion.  Stand  der  Port  vag.  normal.  Orif.  ext  nach  Yom  gerichtet. 
Isthmus  nach  hinten  und  oben  gezogen.  Das  Collum  liegt  in  der  Yagmalaehiei 
Corpus  uteri  in  spitzwinkliger  Anteflezion.  Durch  die  Scheide  fOhlt  man  an  der 
fechten  Fundalecke  zwei  Stränge,  Ton  denen  der  obere  besser  markirt  ist;  de^ 
selbe  beginnt  am  Uterus  mit  einer  knotigen  Anschwellung.  Links  fühlt  mtn 
gleichfalls  2  Stränge,  von  denen  der  obere  zu  einer  Schwellung  an  der  Lin.  tem. 
führt.  Per  anum  fühlt  man  das  Lig.  sacro-ut  sin.  mäßig  gespannt,  nicht  yerkünt, 
das  Lig.  lat.  ist  stärker  gespannt.  Ein  rosenkranzartiger  gedrehter  Streng  Unft 
seitlich  an  der  Beckenwand  und  endet  in  der  Nähe  des  Oyarium.  Lig.  gacro-ut 
deztr.  gleichfalls  gespannt  und  verdickt' 

14.  Mai  1S85.  Salpingotomie.  Beiderseits  Ovarien  und  Tuben  entfernt  ZaM- 
reiche  Verwachsungen.  Beim  Abtragen  des  linken  Stiels  fließt  etwas  Eiter  ans 
der  Tube  in  die  Bauchhöhle. 

Befund :  Rechtes  Ovarium  5  cm  lang,  3  cm  breit,  1  cm  dick.  Albuginea  Ter- 
dickt.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  zahlreiche,  erbsengroße,  theüs  nüt  Bbt^ 
theils  mit  Serum  gefüllte  Bläschen.  Tube  12  cm  lang.  Der  laterale  Theil  bestäit 
aus  einer  wurstförmigen  Schwellung,  an  deren  äußerem  Ende  sich  der  verwachie&e 
Trichter  befindet  Der  mediane  Theil  ist  etwa  bleifederdick  und  zeigt  sahlrddie 
Einschnürungen.  Auf  der  äußeren  Fläche  vielfach  Spuren  von  Adhäsionen.  Am 
dem  Lumen  der  Tube  entleert  sich  bei  Druck  käsiger  Lihalt  Linkes  Oyarium, 
4  cm  lang,  2  cm  breit,  enthält  gleichfalls  zahlreiche  Follikel  mit  verschiedenaitigea 
Inhalt  Die  Tube  büdet  eine  keulenförmige  Masse,  deren  mittlerer  Theü  etwa 
daumendick  ist  Nach  dem  abdominalen  wie  uterinen  Ende  ninunt  die  Dicke  ab. 
Aus  dem  Lumen  der  Tube  quillt  reichlicher  Eiter. 

In  dem  Präparat  wurde  die  Anwesenheit  von  TuberkelbacilleQ  durch  Eem 
Hofrath  Mai  er  konstatirt.    Beaktionsloser  Verlauf. 

3.  August  1885.  Vollständiges  Wohlbefinden.  Uterus  klein.  Weder  auf  der 
rechten  noch  auf  der  linken  Seite  eine  Sehwellimg  naehcuweiseii. 

3)  Frau  M.  aus  Darmstadt.  Von  Seiten  der  Eltern  wie  Qroßeltem  kdne  B^ 
lastung,  dagegen  ein  Bruder  an  Phthise  leidend.  Mehrere  andere  Geschwister 
gesund. 

Status  am  20.  Juli  1885.  Port.  vag.  2  cm  lang,  cylindrisch,  stark  verdickt, 
blauroth.  Orific.  ext.  breite  Spalte  mit  starker  Erosion  und  profuser  eitriger  Sekre- 
tion, etwas  nach  hinten  und  oben.  Corpus  uteri  nach  vom  in  Anteversio  iB&ßig 
verdickt,  beweglich.  Linkes  Lig.  sacro-ut.  nachgiebig.  Direkt  hinter  demselben 
eine  aus  etwa  4 — 5  haselnuss-  bis  walnussgroßen  Knollen  bestehende  Gesehwolst, 
welche  sich  bis  an  die  seitliche  Beckenwand  erstreckt,  mit  dem  Lig.  wcro-vH 
lateralwärts  etwas  fest  zusanmienhängt  und  an  dem  Lig.  lat  breit  adhärirt  Mii 
fühlt  von  der  seitlichen  Uteruskante  aus  2  Stränge  zu  dieser  Geschwulst  hiniiehent 
von  welchen  der  obere  dicker  ist,  etwa  von  der  Größe  eines  Gänsekiels.  Da,  to 
derselbe  von  der  Uteruskante  entspringt,  findet  sich  eine  kleine  erbsengroße  harte 
Schwellung.  Lig.  sacro-ut.  dextr.  etwas  verdickt,  verkürzt  Hinter  demsclhcnl«- 
findet  sich  eine  weiche  Schwellung  von  der  Größe  einer  Walnuss,  von  welcher 
aus  2  Stränge  nach  dem  Uterus  ziehen.  Starke  Abmagerung.  UngewöhnHeh 
schlaffe,  nachgiebige  Bauchdecken. 

28.  Juli  1885  Salpingotomie.  Rechts  wie  links  das  Hervorholen  der  Ge- 
schwulst durch  zahlreiche  Adhäsionen  erschwert.  Beide  Stiele  mit  Paquelin  abge- 
glüht.   Dann  Aufpulvern  von  Jodoform  und  Zurückschieben  in  die  Bauchhöhle. 

Befund :  Links  findet  sich  ein  äußerst  unregelmäßiger  gewundener  Strang,  mit 
einzelnen  Anschwellungen  versehen,  der  theils  mit  der  Beckenwand,  theils  mit  der 
hinteren  Fläche  des  Lig.  lat  durch  zahlreiche,  leicht  zerreißliche  Adhäsionen  is 
Verbindung  steht.  Derselbe  ist  wie  ein  runder  Kranz  um  sieh  selbst  gewundea. 
Die  einzelnen  Abtheilungen  sind  Walnuss-  bis  erbsengroß.  Das  Uterinende  d^ 
Tube  ist  fest  mit  dem  Ovarium  verwachsen.  Dieses  vergrößert,  walnussgroß.  nu^ 
«zahlreichen  erbsengroßen,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten*  Cysten.  Die  Albuginea 
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Terdickt  Das  Gewebe  derb.  Im  Hilus  zahlreiche  Gefäße  auf  dem  Durchschnitt.  Die 
Tubenwand,  äußerst  stark  verdickt,  sieht  callös  aus.  Die  Schleimhaut  zeigt  noch 
lahlreiehe  Falten.  Dieselben  sind  aber  doch  weiter  von  einander  entfernt  als  bei 
einer  nonnalen  Tube.  Je  weiter  nach  dem  Abdomen  zu,  desto  stärker  ist  die  £nt» 
^bung  und  während  man  etwa  bis  auf  2  cm  vom  Uterus  keine  Einlagerungen 
in  der  Submucosa  bemerkt,  werden  diese  immer  zahlreicher  gegen  das  Abdominal- 
ende KU,  so  dass  in  der  Nähe  des  erweiterten  Tubentrichters  gelbe  Käsemassen 
bis  nahe  an  die  Serosa  herantreten.  Im  Übrigen  enthält  die  Tube  einen  rahm- 
artigen Eiter  in  großer  Masse.  Auch  das  Ligamentum  zwischen  Tube  und  Ova- 
rium  ist  stark  verdickt.  Die  Knötchen  am  Abdominalende  des  Uterus  waren 
deutlich  nachzuweisen,  wurden  aber  nicht  mit  entfernt. 

Rechts  ein  gut  10  cm  langes  Stück  Tube  entfernt  Dasselbe  enthielt  gegen 
den  Uterus  hin  eitrige  Massen,  gegen  das  Abdominalende  serös  eitrige  Flüssigkeit. 
Die  Erweiterung  der  Tube  ist  ziemlich  bedeutend.  Auf  dem  Durchschnitt  des  er- 
weiterten Kanales  dicht  gedrängte  Falten,  auf  deren  Kamm  sich  überall  theils 
knotige,  hirsekomgroße ,  theils  zu  förmlichen  Streifen  gereihte,  käsige  Knötchen 
finden.  Die  Tubenwand  ist  nicht  erheblich  verdickt,  auch  nicht  das  Stflck  Liga- 
ment zwischen  Tube  und  Eierstock,  dasselbe  enthält  aber  sehr  viel  dilatirte  Venen. 
Der  rechte  Eierstock  gut  walnussgroß.  Albuginea  nicht  verdickt  Es  schimmern 
■aUreiche  erbsengroße  Follikel  durch.  Außerdem  ein  frischer,  kirschgroßer,  noch 
nicht  geplatzter,  vorspringender  Graafscher  Follikel  Auch  diese  Tube  und  der 
Eierstock  sind  lusanmiengerollt  zu  einer  Masse,  welche  mit  dem  Uterus  durch 
zahlreiche,  theils  lockere,  theils  nur  mit  der  Schere  durchtrennbare .  Adhäsionen 
verbunden  ist    Reaktionsloser  Verlauf  bis  zum  Datum  der  Publikation. 

4)  Christine  Bosch  aus  Emmendingen,  29  Jahre,  Ilpara.  Keine  hereditäre 
Belastung.  Als  Kind  gesund.  Mit  16  Jahren  menstruirt,  Periode  regelmäßig, 
alle  4  Wochen,  mittelstark,  4 — 5  Tage  lang,  ohne  Beschwerden.  Mit  19  und 
22  Jahren  spontane  Geburten  mit  normalen  Wochenbetten.  Periode  jeweils 
ca.  Vi  Jahr  post  partum  wieder  eingetreten,  regelmäßig,  wie  früher.  Vor  3  Mo- 
naten Periode  plötzlich  sehr  stark  einsetzend,  4  Wochen  lang  anhaltend.  Dabei  in 
iien  ersten  3  Wochen  Abgang  von  Klumpen  und  Fetzen,  dann  8  Tage  lang  schlrächer. 
Dabei  Schmerzen  im  Leib,  besonders  rechts.  Schwindel,  Kopfschmerz.  Seitdem  Pe- 
riode 2mal,  ziemlich  stark.  Die  erste  vor  7  Wochen  dauerte  14  Tage,  die  letzte 
(Tor  3  Wochen)  8  Tage,  gleichfalls  Stechen  im  Leib.  Seit  3  Wochen  (Intervall) 
fortwährend  Stechen  im  Leib;  Anschwellung  der  rechten  Seite  bemerkt 

Status  30.  Juni  1885.  Schleimhaut  der  Scheide  sehr  blass.  Port  vag,  nicht 
vergrößert  An  der  linken  Konmiissur  ein  ziemlich  bedeutender  Einriss.  Orif.  ext. 
Querspalte  mit  stieurk  erodirtem,  leicht  blutenden  Saum.  Port.  vag.  tief  und  ganz 
nach  rechts ;  Uterushals  in  der  Vaginalachse,  ziemlich  lang,  dick  und  hart  Corpus 
nteri  verdickt  und  verbreitert  Lig.  saoro-ut  sin.  nicht  scharf  isolirt.  Nach  oben 
hin  setzt  sich  in  dasselbe  ein  Tumor,  der  eine  gewundene  rosenkranzartige  Form 
hat,  dessen  verschmälerter  Theil  von  dem  Fundalwinkel  strangartig  entspringt. 
Lig.  sacro-ut  dextr.  verdickt,  verkürzt,  gespannt.  Lig.  lat  verdickt  und  resistent 
Am  oberen  Theil  der  rechten  Uteruskante  und  von  da  übergehend  auf  die  oberste 
Wölbung  des  Fundus  eine  kurze  stra£fe  Membran,  an  welcher  eine  Geschwulst 
hängt  von  unregelmäßiger  Form,  faustgroß,  rechts  und  vom  vom  Uterus  liegt  und 
über  den  Uterusfundus  herüberragt 

31.  Juli  1885  Salpingotomie.  Linke  Tube  liegt  mit  ihrem  lateralen  Ende  fest, 
vie  es  scheint,  intraligamentös  entwickelt.  Der  Trichter  ist  nach  unten  hin  ge- 
richtet und  liegt  tief,  die  Tube  liegt  also  bogenförmig  nach  unten  eingelagert 

Rechte  Tube  umfänglich  mit  der  vorderen  Seitenfläche  des  Uterus  und  mit 
der  Blase  verwachsen. 

Da  vielfach  zemssene  und  gequetschte  Gewebspartien  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückgeblieben waren  und  die  Blutung  nicht  vollständig  gestillt  war,  so  wurde  in 
der  oben  angegebenen  Weise  durch  den  Douglas  drainirt. 

Extraperitoneale  Befestigung  des  Stieles  rechts.    Paquelin. 
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Die  rechte  Tube  ein-  etwa  10  cm  langer,  gewundener  Kanal,  der  durch  2  seielite 
Einschnürungen  in  3  Abtheilungen  zerfällt;  die  äußerste  hat  einen  Durchmesser  etwa 
Yon  2 — 3  cnL  Ihre  Wand  ist  ca.  4  mm  dick  und  zeigt  eine  glatte  Schleimhaut  Tonleidit 
braunröthlicher  Färbung,  fast  ganz  ohne  Falten.  In  der  Submucosa  einzdne  aber 
nicht  zahlreiche  gelbe  Einsprengungen.  Die  2.  mittlere  Abtheüung  hat  eine  etwu 
dickere  Wand  ohne  alle  Falten  auf  der  Innenfläche  und  ohne  gelbe  XnötehoL 
Die  Öffnung  in  der  Yorhin  beschriebenen  Abtheilung  ist  weit.  Die  medianste 
Abtheilung  zeigt  einen  Kanal,  der  bloß  für  eine  dünne  Sonde  durchgängig  iiL 
Die  Wand  desselben  ist  äußerst  dick  und  derb,  etwa  1,5  cm  im  Durchmesser.  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  in  der  Nähe  des  uterinen  Endes  mehrere  hinekoiih 
große  Knötchen  in  das  Gewebe  eingesprengt.  Die  Tube  war  gefüUt  mit  einer  dicken 
gelben,  eitrigen  Flüssigkeit.  In  der  Ala  yespertilionis  findet  sich  noch  eme  wal- 
nussgroße  Cyste  mit  glatter  Wand  und  serösem  Inhalt,  welche  angeschnitten  vai^ 
dann  am  Abdominalende  der  Tube  eine  weitere  mit  2  nom  dieker  Wandung  und 
unebener  sugillirter  oder  gelb  gefärbter  Innenfläche.  Dieselbe  war  gefidlt  mit 
einer  graubraunen,  dicklichen  Flüssigkeit  Der  Eierstock  ist  gut  walnussgrofi  nh 
zahlreichen  erbsen-  bis  haselnussgroßen  Cystchen. 

Die  linke  Tube  steUt  einen  etwa  7  cm  langen  Kanal  dar,  der  Durchmesserbetlift 
etwa  1  cm  und  die  Dicke  der  Wand  2 — 3  nun.  Sehleimhaut  glatt ,  ohne  die  da- 
rakteristischen  Falten,  hat  ein  röthlich  gelbes  Aussehen  und  ist  mit  einer  sebnierif 
schleimigen  Flüssigkeit  bedeckt  Am  Abdominalende  ist  die  Schlömhaut  tbefli 
käsig  zerfallen,  theils  finden  sich  Käsemassen  in  dem  noch  einigermaßen  leastoi- 
ten  Gewebe.  Der  Kanal  wird  gegen  das  uterine  Ende  sehr  eng,  aber  auch  hier 
hat  die  Schleimhaut  ihre  Falten  größtentheils  verioren  und  zeigt  ein  gelUidi  trltibes 
Aussehen.  Gelbe  Massen  finden  sieh  auch  in  der  Durchsohnittsfläehe  im  reehtea 
Ligament  (zweifelhaft  ob  Fett  oder  Käse).  Reaktionsloser  Verlauf  bis  lum  Tage 
der  Publikation.     Drain  am  2.  Tage  entfernt 

Freiburg,  4.  August  1885. 


1)  F.  L.  Neugebauer  (Warschau).   Neuer  Beitrag  zur  Ätio- 
logie und  Kasuistik  der  Spondylolisthesis. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Wieder  hat  N.  über  das  von  ihm  schon  mehrfach  bearbeitete 
Kapitel,  die  Spondylolisthesis  einen  umfangreichen  Aufsatz  yeroffem- 
licht,  welchem  bald  ein  weiterer  folgen  soll.  Er  bringt  neben 
neuen  kasuistischen  Mittheilungen  kurze  Referate  über  schon  ander- 
wärts beschriebene  Präparate,  eine  abermalige  Besprechung  der 
beiden  Wiener  und  des  Halle-GieBener  spondylolisthetischen  Beckeo», 
dazwischen  Bemerkungen  und  Erörterungen  über  die  fragliche  Becken- 
deformität, welche  z.  Th.  Ergänzungen  zu  den  früheren  Arbeiten  des 
Verf  bilden. 

Aus  einer  Eingangs  des  Aufsatzes  gegebenen  ZusammensteUung 
geht  hervor,  dass  zur  Zeit  20  resp.  22  anatomische  Präparate  von 
spondylolisthetischen  Becken ,  3  Fälle  von  Spondylolisthesis  des  vor- 
letzten Lendenwirbelkörpers  und  30  klinische  Beobachtungen  von 
spondylolisthetischen  Becken  an  überlebenden  Frauen  bekannt  sind. 
Ob  die  Nekropsie  die  gestellte  Diagnose  später  bei  den  letzteren  durch- 
weg bestätigen  wird,  ist  allerdings  mehr  als  fraglich.  Hat  sich  doci 
kürzlich  herausgestellt,  dass  N.  selbst  bei  seiner  ersten  Hallenser 
klinischen  Beobachtung  geirrt,  dass  es  sich  nicht  um  ein  spondyl- 
olisthetisches,  sondern  ein  rachitisches  Becken  gehandelt  hat! 
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Was  den  ersten  von  den  drei  schon  anderweit  publicirten,  in 
der  vorliegenden  Arbeit  im  Auszug  wiedergegebenen  Fällen  betrifft^ 
80  ist  derselbe  (Kroenig,  Spondylolisthesis  bei  einem  Tabiker)  schon 
in  No.  34  des  vorigen  Jahrganges  dieses  Blattes  referirt.  Bei  dem 
zweiten  von  R.  Cory  (St.  Thomas*  Hospital  Beports  Vol.  XI)  be- 
schriebenen hält  N.  eine  falsche  Diagnose  für  sehr  wahrscheinlich. 
Nach  seiner  Ansicht  handelt  es  sich  um  ein  hochgradig  (vielleicht 
durch  paralytische  Lendenlordose)  plattes  Becken,  nicht  aber  um 
Spondylolisthesis.  Die  dritte  Beobachtung  (Matth.  Duncan:  Clin, 
lectures  on  the  diseases  of  women  delivered  in  Saint  Bartholomews 
Hospital.  London  1882)  betrifft  eine  63jährige  Frau,  welche  früher 
einen  Sturz  von  erheblicher  Höhe  auf  den  Rücken  durchgemacht. 
Die  Angaben  des  Originals  scheinen,  nach  dem  Referat  zu  schließen, 
nur  sehr  kurze  zu  sein.  N.  äußert  sich  über  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  nur  mit  einem  Fragezeichen.  Von  größerem  Interesse  ist 
die  Beschreibung  4  neuer  Präparate,  welche  N.  selbst  entdeckt  hat. 
Auf  eine  Wiedergabe  derselben  muss  Ref.  verzichten,  da  zu  ihrem 
Verständnis  die  zahlreichen  vorzüglichen  Abbildungen  der  Original- 
arbeit nothwendig  sind,  eine  Reproduktion  derselben  an  dieser  Stelle 
aber  nicht  statthaft  ist.  Das  erste  Präparat  stammt  aus  dem  Museum 
des  Londoner  üniversity  College.  Anamnestische  Daten  über  das- 
selbe fehlen.  Es  besteht  nur  aus  dem  Kreuzbein  und  den  4  unte- 
ren Lendenwirbeln.  Das  Präparat  stellt  einen  typischen  Fall  hoch- 
gradiger Spondylolisthesis  vor.  Die  prädisponirende  oder  primäre 
Ausgangsursache  der  Difformität  scheint  eine  kongenitale  Spondyloly- 
sis  interarticularis  gewesen  zu  sein. 

Das  zweite  Präparat,  dessen  N.  übrigens  schon  früher  (Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  XXII)  Erwähnung  gethan,  giebt  ein  Beispiel  von  halb- 
seitiger Wirbelschiebung  und  zwar  am  vorletzten  Lendenwirbel. 
Während  die  Bogenhalften  rechterseits  normal  gebildet  sind,  fehlt 
hnkerseits  am  4.  Lendenwirbel  der  untere,  am  5.  der  obere  Gelenk- 
fortsatz. In  Folge  dieser  Anomalie  glitt  der  vorletzte  Lendenwirbel 
linkerseits  nach  vorn  ab,  da  er  in  der  nur  syndesmodischen  Verbin- 
dung der  Gelenkfortsätze  mit  ihren  Bogen  keinen  genügenden  Rück- 
halt fand.  Da  rechterseits  die  Verhältnisse  normal  waren,  so  re- 
sultirte  hieraus  eine  linksseitige  Hemiolisthesis  mit  Rotation  der 
Wirbelsäule  nach  rechts  und  sekundärer  seitlicher  Inklination.  Nach 
N/s  Vermuthung  ist  diese  Anomalie  Folge  des  Ausbleibens  der  Ver- 
schmelzung zweier,  den  oberen  und  den  unteren  Gelenkfortsatz  bil- 
denden selbständigen  Knochenkeme  mit  der  Hauptmasse  des  Bogens. 

Interessant  sind  einige  Bemerkungen  über  die  für  Olisthesis 
charakteristische  Beschaffenheit  der  einander  gegenüber  stehenden 
Ränder  der  betroffenen  Wirbelkörper,  welche  Verf.  der  Besprechimg 
des  eben  erwähnten  Präparates  anschließt.  Es  handelt  sich  um  die 
sog.  schnabelförmige  Marginalelongation.  Sie  findet  sich  namentlich 
an  dem  nach  vom  verschobenen,  unterliegenden  Wirbelkörper,  bei 
spondylolisthetischen  Becken  also  an  der  sakralen  Promontorialkante. 
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Im  Extrem  führt  sie  zur  Bildung  der  Kilian'scben  Stützfortsätze.  Bei 
typischer  Olisthesis  entspricht  dieser  schnabelförmigen,  marginalen, 
vorderen  Zug-  und  Druckelongation  des  unterliegenden  Wirbelkör- 
pers eine  solche  des  überliegenden,  d.  h.  verschobenen  an  seinei 
hinteren,  unteren  Kante.  Jede  dieser  beiden  angezogenen  resp. 
vorgepressten  Knochenpartien  kann  sekundär  abbrechen.  In  der  That 
hat  es  sich  an  mehreren  Präparaten  druckatrophirt  oder  isolirt  ab- 
gebrochen vorgefunden.  Von  einer  primären ,  frakturären  Abspren- 
gung  der  Promontorialkante  des  Sakrum  will  N.  nichts  wissen,  selbst- 
verständlich auch  davon  nichts ,  dass  eine  solche  an  den  vorhandenen 
Präparaten  zur  Spondylolisthesis  gefuhrt  habe. 

Das  dritte  N.'sche  neue  Präparat  weist  eine  lumbosakrale  Spon« 
dylolisthesis  auf.  Der  Grad  der  Olisthesis  ist  zwar  ein  mäßiger,  doch 
findet  sich  linkerseits  die  marginale  Elongation  der  sakralen  Pro- 
montorialkante, die  vollständig  den  Kilian'schen  Stiitzfortsätzen  ent- 
spricht, besonders  deutlich  ausgebildet.  Als  Ursache  der  Difformität 
sieht  N.  in  diesem  Falle  eine  kongenitale  Spondylolysis  interarticu- 
laris  an,  welche  Folge  der  ausgebliebenen  Verschmelzung  der  be- 
treffenden Knochenkerne  des  Wirbelbogens  sein  soll  Das  vierte 
neue  Präparat  schließlich,  der  anatomischen  Sammlung  der  War- 
schauer Universität  angehörend,  weist  nichts  wesentlich  Neü^  auf, 
ist  aber  nach  N.'s  Dafürhalten  ein  schönes  Beispiel  von  Frühstadiom 
der  Spondylolisthesis  auf  Grund  kongenitaler  Spondylolyse. 

Von  großem  Interesse  sind  einige  Bemerkungen  über  Spondyl- 
olysis interart.  congen.,  welche  Verf.  hier  anschließt.  Aus  densel- 
ben geht  hervor,  dass  diese  weit  häufiger  vorkommt,  wie  man  bisher 
angenommen.  Dass  es  trotzdem  verhältnismäßig  selten  zur  Spondyl- 
olisthesis kommt,  ist  wohl  dem  Umstand  zuzuschreiben,  dass  es  einer 
großen  Belastung  der  Lendensäule  (wiederholte  SchwangerschaA^n) 
und  einer  jahrelangen  Arbeit  bedarf,  um  den  festen  Widerstand  der 
Bänder  in  der  Syndesmose  der  Portio  interart.  zu  überwinden. 

Im  Weiteren  bespricht  N.  einen  der  v.  Kölliker'schen  Sammlung 
in  Würzburg  entstammenden  5.  Lendenwirbel,  welcher  neben  der 
typischen  Interartikulärsyndesmose  eine  so  bedeutende  Elongation  im 
Bogen  aufweist,  dass  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass 
das  zugehörige,  aber  nicht  vorhandene  Becken  eine  Spondylolisthesis 
lumbo-sacralis  aufgewiesen  hat;  ferner  ein  in  Brüssel  befindliches 
Kaiserschnittbecken,  welches  fälschlich  für  ein  spondylolisthetisches 
gehalten  worden  war,  eine  Verwechslung,  welche  leicht  vorkommen 
konnte.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  N.,  dass  der  unterste  in 
das  Lumen  des  Beckens  vorspringende,  scheinbar  herabgeglittene 
Wirbelkörper  gar  nicht  dem  5.  Lenden-  sondern  dem  ersten  Kreuz- 
wirbel angehörte.  Ursache  der  vorhandenen  eigenthümlichen  Sakral- 
knickung war  eine  Fraktur,  welche  das  Sakrum  in  der  Höhe  des 
zweiten  Wirbels  durchsetzte,  eine  Infraktion  des  Os  sacrum  quer  durch 
den  zweiten  Sakralwirbel.  Einen  anderen  Fall  von  eigenartiger  Ein- 
knickung  des  Kreuzbeines  (bei  carcinöser  Osteomalakie),  welcher  mit 
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dem  vorigen  eine  gewisse  Analogie  bietet,  sah  N.  im  Höpital  Laennee 
in  Paris.  Aucli  von  diesem  wird  die  Anamnese  und  der  Sektions- 
befund mitgetheilt,  das  Präparat  abgebildet,  beschrieben  und  seine 
Entstehung  erörtert. 

Manches  Interessante  bringt  die  abermalige  Besprechung  der 
beiden  Wiener  und  des  Halle*GieBener  Beckens.  In  Betreff  der 
beiden  ersteren  weicht  N.'s  Ansicht  von  der  LambTs  ab.  Wenn  er 
auch  des  Letzteren  Angaben  über  die  anatomische  Beschaffenheit  des 
giofien  Wiener  Beckens  zum  größeren  Theil  bestätigt,  so  hält  er 
doch  die  von  ihm  angenommene  kongenitale  Hydrorrachis  des  Wir- 
belkanales  für  iricht  erwiesen,  sieht  vielmehr  die  vorhandene  Er- 
weiterung des  Wirbelkanales  als  rein  sekundär  durch  die  Olisthesis 
der  vorderen  Wirbelhälfibe  bedingt  an. 

Was  die  weiteren  Differenzen  in  den  N.'schen  und  L.'schen  An- 
sichten sowohl  über  dieses  wie  das  kleine  Wiener  Becken  betrifft, 
80  lassen  sich  dieselben  gekürzt  und  ohne  Beifügung  der  erläutern- 
den Abbildungen  nicht  wiedergeben;  es  muss  desswegen  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden. 

Das  Halle-Gießener  Becken  aufzufinden  ist  N.  trotz  mannig- 
facher Bemühungen  nicht  gelungen.  Er  nimmt  an,  dass,  wenn  bei 
ihm,  wie  es  nach  der  Blasius'schen  Beschreibung  scheint,  thatsäch- 
lich  Caries  und  Spondylolisthesis  vorgelegen  haben,  dieselben  in  keinem 
kausalen  Zusammenhang  gestanden  haben,  ferner  dass  der  fehlende 
hintere  Bogentheil  des  5.  Lendenwirbels  nicht  durch  Caries  verloren 
gegangen,  dass  die  eventuelle  Olisthesis  von  einer  primären  Spondyl- 
olysis  interartic.  ausgegangen,  Caries  bei  dem  tuberkulösen  Indivi- 
daiim  außerdem  noch  hinzugetreten  sei. 

Am  Schluss  der  Arbeit  stellt  N.  noch  einmal  die  spondylolisthe- 
tische  Kyphose  als  eine  Difformität  durch  Deformation  der  trauma- 
tischen bIb  einer  Difformität  durch  Dislokation  gegenüber.  Er  will 
damit  nicht  sagen,  dass  bei  der  ersteren  wirklich  jede  Dislokation 
fehle,  sondern  nur  andeuten,  dass  sie  mehr  eine  virtuelle  sei,  dass 
die  Olisthesis  weniger  durch  ein  thatsächliches  AuBerkontakttreten 
der  Wirbelkörper  als  durch  eine  allmähliche  Deformation  zu  Stande 
komme,  welch  letztere  durch  die  Bumpflast  veranlasst,  durch  eine 
gewisse,  sei  es  kongenitale,  sei  es  traumatisch  erworbene  anatomische 
Prädisposition  ermöglicht  wird.  Graefe  (Halle  a/S.). 


2)  E.  Buinm  (Würzburg).     Zur  Ätiologie  des  Nabelschnur- 
geräusches. 

(Archiv  fttr  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Die  zur  Zeit  am  meisten  verbreitete  Ansicht  über  die  Entstehung 
des  Nabelschnurgeräusches  ist  die,  dass  sich  in  den  Arterien  der 
Schnur  in  Folge  einer  Kompressionsstenose  Unregelmäßigkeiten  der 
Blutströmung  einstellen  und  ziun  Auftreten  eines  mit  dem  fötalen 
Herzschlag  synchronen  Geräusches  Veranlassung  geben.    B.  verwirft 
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sie  nach  dem  Vorgang  v.  Scanzoni's,  welcher  schon  Mher  (Lehib. 
d.  Geburtsh.  4.  Aufl.  p.  162)  darauf  aufinerksam  gemacht  hat,  im 
die  Kleinheit  der  Arterienlumina  es  unwahrscheinlich  mache,  dass 
in  ihnen  ein  so  lautes,   die  Uterus-  und  Bauchwandungen  duick- 
dringendes  Geräusch  erzeugt  werde.    Weder  ihm  noch  Carrieie  ist 
es  geglückt,  experimentell  an  der  pulsirenden  Schnur  bei  YoifiBen 
und   alsbald   nach  Ausstoßung   der   Frucht    durch  Druck  mit  dem 
Stethoskop  Geräusche  zu  erzeugen.    Gegen  diese  Versuche  l&st  ach 
aber  der  Einwand  geltend  machen,  dass  in  Folge  der  Cirkulatiom- 
veränderungen  bei  den  Neugeborenen   der  Druck  und  die  Stiom- 
geschwindigkeit  in  den  Arterien  bereits  bedeutend  gesunken  TOcn, 
die  Spannung  der  GefäBwände  sich   geändert  hatte  und  somit  die 
Hauptbedingungen  zum  Auftreten  eines  Geräusches  fehlten.    B.  hat 
desswegen    dieselben   Versuche    unter   besonderer    Berücksichtigimg 
dieser  Verhältnisse,  d.  h.  an  gut  und  voll  pulsirenden  Nabeköüigea 
apnoischer   und  leicht  asphyktischer  Neugeborener,  femer  in  tm 
FäDen  von  Prolaps  der  Nabelschnur  bis  in  den  Muttermund  ange- 
stellt.    Auch  sie  fielen  negativ  aus. 

B.  hat  nun  das  Herz  der  Neugeborenen  zum  Gegenstand  einer 
Untersuchung  auf  etwa  daran  hörbare  Geräusche  gemacht.  Er  kon- 
statirte,  dass  bei  gut  athmenden  Kindern  reine  Töne  am  Henen  die 
Begel  sind.  In  Folge  dessen  bemühte  er  sich,  noch  während  des 
Bestehens  der  fötalen  Cirkulation  zu  auskultiren,  was  ihm  in  einei 
Reihe  von  Fällen  auch  gelang.  Bei  1 1  derselben  war  schon  wShiend 
des  Aufenthaltes  der  Frucht  in  der  Gebärmutter  das  Vorhandensein 
eines  Nabelschnurgeräusches  festgestellt  worden.  Sechsmal  wiide 
auch  nach  der  Geburt  ein  Geräusch  über  der  Herzgegend  gehört. 
Femer  wurde  ein  solches  bei  vier  von  16  Fällen  mit  ureprünglidi 
reinen  Tönen  post  partum  konstatirt.  Nur  3mal  war  es  spontan  toi- 
handen,  die  übrigen  Male  trat  es  erst  nach  Kompression  der  Sdmni 
hervor.  Es  wurde  regelmäßig  während  der  Systole  gehört  nnd  wai, 
wenn  vorher  ein  Fötalgeräusch  wahrgenommen,  diesem  gleich,  meß* 
blasend.  Mit  dem  Eintritt  einer  ger^elten  Lungenathmung  kam  es 
definitiv  zum  Verschwinden. 

Gegen  die  Annahme ,  dass  es  sich  bei  diesen  Geräuschen  nm 
pathologische  Vorkommnisse  gehandelt  habe,  spricht  die  verhaltnß- 
mäßig  hohe  Zahl  der  wahrend  kurzer  Zeit  gesammelten  Beobach- 
tungen ,  die  Wandelbarkeit  und  das  rasche  Verschwinden  des  Ge- 
räusches ,  so  wie  endlich  der  Mangel  aller  krankhaften  Erscheinungen 
am  Fötus.  Alle  diese  Momente  machen  es  im  Gegentheil  ifak- 
scheinlich ,  dass  die  Geräusche  ohne  organische  Veränderungöi  an 
den  Klappenapparaten  zu  Stande  kamen,  also  zu  den  sog.  accioen- 
tellen  zu  rechnen  sind.  Ihre  Entstehung  führt  B.  auf  Änderungen 
der  Druckkraft  des  Herzens  zurück,  zu  denen  es  während  des  Be- 
stehens des  Fötalkreislaufes  sehr  leicht  kommen  kann,  da  zwei  o.tt 
größten  Äste  des  arteriellen  Stromgebietes  und  eine  der  bedeutend- 
sten venösen  Zuflussröhren  außerhalb  des  Körpers  in  der  Nabelschnni 
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verlaufen  und  daselbst  einer  Kompression  sehr  leicht  zugänglich  sind. 
Gleich  viel,  ob  die  Vene  allein  oder  mit  ihr  auch  die  Arterien  ste- 
nosirt  werden ,  der  Druck  im  arteriellen  System  wird  steigen  und 
sur  Überwindung  desselben  bedarf  es  einer  Erhöhung  der  Druck- 
kraft des  Herze.ns.  Berücksichtigt  man  femer  die  schwächere  Fül- 
lung des  linken  Ventrikels,  so  erscheint  nach  analogen  Erfahrungen 
am  Herzen  des  Erwachsenen  das  Auftreten  des  Geräusches  einiger- 
mafien  plausibel.  Gegen  die  Richtigkeit  der  Herztheorie  hat  man 
hauptsächlich  angeführt,  dass  in  der  Regel  neben  dem  Nabelschnur- 
geräusch auch  reine  Herztöne  gehört  werden.  B.  weist  diesen  Ein- 
wurf mit  der  Bemerkung  zurück,  dass  eben  so  wie  beim  Erwachsenen 
auch  beim  Fötus  an  einem  Ostium  ein  Geräusch  entstehen  kann^ 
während  an  den  übrigen  Klappen  die  Töne  rein  bleiben,  Geräusche 
aber  weniger  gut  fortgeleitet  werden  als  Töne,  so  dass  diese  im  wei- 
teren Umkreis  vom  Entstehungsort  noch  zur  Perception  kommen, 
während  die  ersteren  nur  dort,  wo  die  Fortpflanzungsbedingungen 
am  günstigsten  sind,  gehört  werden.  Er  selbst  hat  am  fötalen  Her- 
zen für  eine  derartige  Auffassung  sprechende  Beobachtungen  gemacht. 
Am  Schluss  seiner  Arbeit  äuBert  sich  B.  dahin,  dass  zwei  ätio- 
logisch verschiedene  Arten  von  Nabelschnurgeräusch  zuzulassen  seien, 
eine  seltenere,  bei  der  das  Geräusch  von  den  Herztönen  räumlich 
vollständig  unabhängig  ist  (Frankenhäuser,  Pinard)  und  seinen 
Ursprung  in  den  an  der  Innenwand  veränderten  Gefäßen  der  Nabel- 
schnur nimmt  und  eine  häufigere,  bei  der  das  Geräusch  immer  auf 
der  Seite  und  in  der  Nähe  der  Herztöne  gehört  wird,  diese  bald  nur 
begleitet,  bald  für  einen  gewissen  Bezirk  gänzlich  deckt  und  im 
Herzen  entspringt.  Graefe  (Halle  a/S.). 


3)  G.  Erukenberg  (Bonn).     Die  Beckenform  beim  Neuge- 
borenen mit  Hüftgelenksluxation. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
E.  steUt  folgende  Frage:  Ist  bei  der  einseitigen  oder  doppel- 
seitigen Hüflgelenksluxation  in  der  Regel  schon  beim  Neugeborenen 
eine  typische  Veränderung  des  Beckens  vorhanden,  so  dass  man  an- 
nehmen kann,  dass  diese  Luxation  selbst  oder  die  Momente,  welche 
zur  Luxation  führten,  schon  das  fötale  Becken  beeinflussen?  Vor 
Beantwortimg  derselben  berichtet  er  über  einen  männlichen  Hemi- 
cephalen,  dessen  obere,  einige  unwesentliche  Abnormitäten  aufweisende 
Extremitäten  in  flektirter  Stellung  an  der  Seitenwand  des  Thorax 
(aus  einer  dem  Original  beigegebenen  Abbildung  ist  die  Stellung 
genauer  ersichtlich)  fixirt  gewesen  sein  mussten,  dessen  untere  Ex- 
tremitäten sehr  eigenthümliche  und  wichtige  Veränderungen  zeigten. 
Von  den  letzteren,  welche  im  Original  sehr  genau  beschrieben  wer- 
den, sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  Oberschenkel  stark  adducirt 
waren,  die  Unterschenkel  abnorm  hyperextendirt  und  nach  innen 
rotirt  standen,  die  Füße,   an  denen  mehrere  Druckmarken  sichtbar^ 
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^ine  eigenthümliche  PlattfuBfoim  aufi>desen.  Der  zweite,  dritte  imd 
vierte  Kieuzbeinflügel  waren  am  lateralen  Ende  der  zwischen  den 
Foram.  ant.  ausgespannten  Horizontalleisten  nach  vom  umgeknickt 
und  in  ihren  knorpeligen  Theilen  komprimirt,  das  ganze  Becken  in 
der  Richtung  des  rechten  schrägen  Durchmessers  komprimirt,  das 
linke  Sitzbein  nach  vorn  und  außen  umgebogen.  Die  Gelenkkapsel 
des  Unken  Oberschenkelkopfes  war  so  weit,  dass  man  ihn  duick  die- 
selbe vollständig  abtasten  konnte.  Er  selbst  ließ  sich  nicht  in  die 
Pfanne  reponiren.  Letztere  wies  die  typischen  Verändenmgen  der 
kongenitalen  Hüftgelenksluxation  auf. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  referirt  K.  3  andere  früher  publi- 
cirte  (Kohl,  Das  schräg-ovale  Becken.    1852  p.  28;   Gu6niot  lesp. 
Yerneuil,  Des  luxations  coxo-femorales.  Paris  1869  [Abbildnngenl 
Gaz.  des  h6p.  1852  p.  530;  Schliephake,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.XX 
p.  435),  bei  denen  es  sich  gleichfalls  um  einseitige  Hüftgelenkslnu- 
tion  bei  Neugeborenen  handelt,  und  5  weitere,  bei  welchen  die  Luxa- 
tion doppelseitig  war  (Mercer  Adam,  Monthly  joum.  of  med.  scienca 
1854  Sept.;  Grawitz,  VirchoVs  Arch.  Bd.  LXXTV;  Schliephake, 
1.  c;  J.  Veit,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak.  Bd.  IX).     Zunächst 
erörtert  er  dann  die  Ursachen  der  bei  dem  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fall  vorhandenen  Abnormitäten.  Die  Beckenverschiebung  fuhrt  ei  nickt 
auf  die  vorhandene  Asymmetrie  des  Kreuzbeins  zurück,  sondern  auf 
einen  Druck,  welcher  das  Becken  annähernd  in  der  Richtung  eines 
schrägen  Durchmessers  komprimirt  hat,  einen  Druck,  welcher  in  zu 
geringer  Fruchtwasserbildung  oder  in  zu  geringer  Ausdehnung  der 
Eihüllen  resp.  des  Uterus  gesucht  werden  darf.    Für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  im  vorliegenden  Falle  spricht  nicht   nur  Anamnese 
und  Geburtsverlauf,  sondern  besonders  auch  die  zahlreichen  Druck- 
punkte   am  Fötus   selbst,    welche  das  Vorhandensein  eines  fiaom- 
mangels  beweisen.     Auch  die  Entstehung  der  Kreuzbeindefonnitit, 
der  Plattfüße,   der  Hyperextension    der   Schenkel    im   Kiiiegelenk 
die  Verbildung  der  oberen  Extremitäten  und  schließlich  die  Hüft- 
gelenksluxation führt  K.  auf  abnorme  Druckverhältnisse;  speciell  den 
Druck  der  Eihüllen  gegen  den  wachsenden  Fötus  zurück. 

Mit  Zugrundelegung  dieses  Resultates  und  der  Erörterung  der 
citirten  Beobachtungen  anderer  Autoren  beantwortet  Verf.  die  Ein- 
gangs angeführte  Frage  dahin,  dass  es  den  Anschein  hat,  dass  die 
einseitige  Hüftgelenksluxation  in  einer  Anzahl  der  Fälle  durch  ab- 
normen Druck  erzeugt  wird,  welcher  alsdann  gleichzeitig  eine  schräge 
Verschiebung  des  Beckens  bewirkt;  dass  in  einer  anderen  Reihe  Ton 
Fällen  eine  primäre  Veränderung  der  Gelenkhöhle  oder  des  Gelenk- 
knorpels resp.  der  angrenzenden  Knochenpartien  zur  Luxation  und 
gleichzeitig  zu  einer  rein  ungleichhälftigen  Beckenform  fuhrt,  dass 
.endlich  möglicherweise  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  die  Luxa- 
tion bei  normaler  Beckenform  vorkommt.  Dagegen  existirt  biahei 
kein  Anhaltspunkt  dafür,  dass  intra-uterin  erst  in  Folge  der  Luxa- 
tion eine  Beckenverschiebung  oder  Asymmetrie  zu   Stande  kommt 
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Den  Zusammenhang  zwischen  Beckenform  und  doppelseitiger  Hüft- 
gelenksluxation  denkt  sich  K.  ähnlich  wie  bei  der  einseitigen.  Zum 
Schluss  wirft  er  noch  die  Frage  auf,  ob  ein  genetischer  Zusammen- 
hang der  beschriebenen  pathologischen  Beckenformen  mit  denselben 
Beckenformen  am  Erwachsenen  existirt.  Von  J.  V^it  ist  dies  für 
alle  Fälle  verneint,  nach  K.'s  Ansicht  mit  Unrecht.  Für  die  Becken 
mit  einseitiger  Luxation  lässt  er  allerdings  die  Frage  offen,  aber  nur 
desshalb,  weil  bei  dieser  Deformität  nach  den  wenigen  bisher  vor- 
liegenden Beobachtimgen  die  Beckenform  am  Erwachsenen  durchaus 
keine  typische  ist.  Dagegen  finden,  wie  K.  glaubt,  mit  großer  Wahr- 
scheinUchkeit  einige  Becken  der  Erwachsenen  mit  doppelseitiger 
Hiiftgelenksluxation  in  einer  angeborenen  pathologischen  Becken- 
fonn  ihre  Erklärung.  Es  sind  nämlich  3  Becken  mit  doppelseitiger 
Hüftgelenksluxation  beschrieben  (Gu6niot,  1.  c.  und  Ourlt,  Über 
einige  durch  Erkrankung  der  Oelenkverbindungen  verursachte  Miss- 
gestaltimgen  des  menschlichen  Beckens.  1854),  welche  von  der  be- 
kannten, sehr  typischen  Form  dadurch  erheblich  abweichen,  dass  das 
Becken  nicht  abgeplattet,  sondern  umgekehrt  längsoval  ist. 

'  Graefe  (Halle  a/S.}. 


Kasuistik. 

4)  Nieberding  (Würzburg).     Zur  Genese  des  Hydramnion. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1884.  No.  11.) 
N.  hat  in  2  Fällen  von  Hydramnion  bei  den  Früchten  eine  frühzeitige  Oblite- 
ration  des  Ductus  Botalli,  Hypertrophie  des  Herzens,  namentlich  der  linken  H&lfte, 
beträchtliche  Vergrößerung  der  Nieren,  Erweitenmg  der  Nierenbecken  und  Harn- 
kauälchen  und  schließlich  .eine,  bedeutende  Hamansammlung  in  der  Blase  gefun- 
den. Der  Verf.  fasst  die  Obliteration  des  Ductus  Botalli  als  primäre  Anomalie  auf. 
Außerordentliche  Vermehrung  der  ausgeschiedenen  Hammenge  soU  der  Qrund 
des  Liq.  Amnii  sein ;  doch  behält  sich  Verf.  yor,  Früchte  aus  der  gleichen  Schwan- 
gerschaftsperiode au  untersuchen,  um  feststellen  zu  könneui  ob  nicht  auch  vorzei- 
tige Obliteration  des  Ductus  Botalli  ohne  Folyhydramnie  vorkommt. 

Felsenreich  (Wien). 

5)  J.  Boeokel  (Straßburg).    Bericht  über  einige  Ovariotomien. 

(Qaz.  m6d.  de  Strasbourg  1885.  No.  1  u.  2.) 
Ehe  Ref.  die  einzelnen  Operationsgeschichten  in  Kürze  wiedergiebt,  möchte  er 
auf  einige  Punkte  aufmerksam  machen,  in  'welchen  B.  bei  seinen  Ovariotomien  ab- 
weichend von  anderen  Operateuren  verfährt  oder  verfahren  ist  (sie  sind  z.  Th.  in 
-den  Jahren  1882  und  1883  ausgeführt).  So  legt  er  vor  Unterbindung  des  Stiels  in 
mehreren  Partien  und  Abtragung  des  Tumors  meist  erst  einen  DrahtschnÜrer  an 
und  ersetzt  später  die  Schlinge  desselben  durch  eine  Katgutligatur,  eine  unnöthige 
Vorsichtsmaßregeli  da  fast  inmier  eine  partienweise  Ligatur  des  Stieles  genügt,  um 
jede  Blutung  aus  dem  letzteren  zu  verhüten.  Zweitens  hat  er  in  mehreren  Fällen 
durch  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  die  Bauchhöhle  drainirt  und  zwar 
auch  in  solchen,  wo  die  Operation  glatt  verlaufen,  wo  keine  Cystenflüssigkeit  und 
nur  geringe  Mengen  Blut  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  (Fall  1).  Dass  auch  dies 
Verfahren,  welches  einen  wiederholten  Wechsel  des  Verbandes  nothwendig  macht, 
Überflüssig  ist,  beweisen  die  glänzenden  Besultate  derjenigen  Operateure  (z.  B. 
Schröder),  welche  auf  die  Drainage  bei  Ovariotomien  so  gut  wie  ganz  verzichtet 
haben. 
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1.  FalL  Glatte  Operation.  Bietet  nur  in  80  fern  Interesse,  als  Fat  ön  Jahr 
nach  der  ersten  linksseitigen  Ovariotomie  mit  einem  rechtsseitigen  OrariattoiDor 
in  das  Krankenhaus  zurückkehrte.  Auch  diesmal  Operation  ohne^jede  Scliirieng- 
keiten.  Während  der  ersten  10  Tage  normaler  Verlauf.  Dann  Ödem  des  links 
Oberschenkeb,  dumpfe  Schmerzen  in  der  linken  Fossa  iliaea;  hartn&ckige  To> 
stopfung,  Meteorismus.  17  Tage  post  operationem  stirbt  Fat.  Bei  der  Autopik 
fand  sich  ein  fibröses  Band,  Ton  der  linken  (1.  Orariotomie)  Stielnarbe  nun  olm 
Theil  des  Rectum  und  der  Beckenaponeurose  yerlaufend,  durch  welches  es  n 
einem  Darmverschluss  gekommen  war,  außerdem  ein  harter,  die  V.  iliaea  ext  kon- 
primirender  Knoten.  Beide  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuehnng  ik 
carcinomatös  degenerirt. 

2.  FalL  22jfihrige0,  yor  4  Monaten  spontan  niedergekommenes  M&dehen.  2  Mo- 
nate post  partum  heftige  Feritonitis.  Nach  Ablauf  derselben  wurde  bei  demM 
reichlichem  Ascites  im  linken  Hypochondrium  ein  fluktuirender  Tumor  entdeekL 
Punktion.  Nach  Untersuchung  der  speichelartigen  Flüssigkeit  sprach  Beekling- 
hausen  die  Yermuthung  aus,  dass  es  sich  um  einen  vom  Pankreas  ausgdiefida 
Tumor  handle.  4  Monate  später  Laparotomie.  Geschwulst  überall  adh&rent  Wefn 
nicht  lösbarer  Verwachsung  links  T-Schnitt  Danach  Trennung  derselben  mit  im 
Messer.  Leichte  Entfernung  des  Tumors ,  welcher  sich  als  Oyarialkjrstom  ergab. 
Heilungsyerlauf  ohne  Störung. 

3.  FalL  Mehrmalige  Peritonitis.  Seit  dem  ersten  Anfall  zunehmende  Ver- 
größerung des  Abdomen«  Bei  der  Laparotomie  fanden  sich  zahlreiche  Yenrub- 
sungen  des  rechtsseitigen  Oyarialtumors  mit  dem  Netz.  Stieltorsion.  Fast  fiel»- 
lose  Heilung. 

4.  FalL  B^chtsseitige,  intraligamentär  entwickelte  Oyariencyste.  Völlige  Ans- 
sch&lung  aus  den  beiden  Blättern  des  Lig.  latw  gelang  nicht.  Zurücklassen  dnes 
kleinen  Cystenrestes.  Versenkung  des  durch  denselben  gebildeten  Stieles.  Hd- 
lung  ohne  Störung. 

5.  Fall.    Oyariotomie  ohne  jede  Schwierigkeit  Reaktionsloser  HeilangBredsol 

Graef e  (Halle  a^). 

6)  B.  Albreoht  (Petersburg).    Becunens  beim  Fötus. 

(Wiener  med.  Blätter  1884.  No.  24.) 

In  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880  No.  18  hat  der  Verl  beroti 
einen  Fall  yon  Recurrens  beim  Fötus  beschrieben.    Nun  folgen  2  weitere  FiDe. 

1)  32jährige  Tagelöhnerin.  12  Tage  nach  der  Erkrankung  an  Becuireng  vnrde 
ein  schwächliches,  schlecht  entwickeltes  Mädchen,  entsprechend  dem  7.  LnnannoiBte 
geboren.  Das  Xind  starb  nach  76  Stunden,  wurde  24  Stunden  später  seeirt  md 
nach  erst  28  Stunden  wurden  die  Blutpräparate  untersucht  In  denselben  fimda 
sich  eine  Menge  bewegungsloser  Spirochaeten ;  außerdem  war  die  Milz  dimli^ 
ristisch  iounens  yergrößert  und  yerändert  An  demselben  Tage,  an  weldieD^e 
Blutuntersuchung  des  Fötus  yorgenommen  wurde  (5,  Tag  post  partum),  stieg  & 
Abendtemperatur  der  Mutter  auf  40,0  ^  Es  wurde  nun  di^  mütterliche  Blut  nnto' 
sucht  und  wies  dasselbe  eine  Menge  Spirillen  aul 

2)  32jährige  Waschfrau.    12  Tage  nach  B^;inn  der  Erkrankung  gebar  die  M 
ein  7Vamonatliohes,  todtes  Kind.  Die  Sektion  desselben  ergab  eine  bedeutende  Vo^  j 
größerung  der  harten  und  brüchigen  Milz. 

In  den  3  yon  A.  beschriebenen  Fällen  war  der  Fötus  ber^ta  intra-uteon  ff- 
kiankt  A.  hält  es  für  waJirscheinlich,  dass  die  Infektion  des  Fötus  dmeh  d» 
ina  Blute  der  Mutter  zwischen  den  FieberanfäUen  cirkulirenden  DauerapoieB  ta- 
mittelt  werde.  Bei  dieser  Auffassung  würde  die  Infektion  des  Fötns  seitüdi  aicbt 
mit  der  Mutter  zusammenfallen.  Ein  weiterer  n^;atiyer  Fall,  in  welchem  derP«- 
berai^all  der  Mutter  die  4  dem  Abortus  yorausgehenden  Tage  gedauert  In»» 
.spncht  für  die  Richtigkeit  der  Anschauung.  Im  Blute  der  Mutter  wurden  SpiiiDa 
nachgewiesen ;  die  Sektion  der  Kinder  und  deren  Blutontersuchung  ergaben  diM- 
mal  ein  fttr  Recurrens  negatiyes  Resultat  Felsenreicli  (Wi^. 
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7)  V.  Haoker  /Wien).     Neuer  Fall  von  gelungener  Pylorusresektion. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  29.) 
K.  K.,  29  Jahre ,  gebar  3  Kinder.  Seit  1  Jahre  Magenbeschwerden,  seit  vier 
Monaten  Bluterbrechen;  in  der  letsten  Zeit  stets  Erbrechen  V2  Stunde  nach  der 
Nahrungsaufnahme.  Status  praesens :  Ziemlich  kräftig  gebaute,  stark  abgemagerte 
Fat  Dringt  man  auf  der  Höhe  des  Inspiriums  tief  unter  dem  linken  Rippenbogen 
em,  so  findet  man  während  der  Exspiration  einen  leicht  nach  oben  gleitenden, 
Ueinapfelgroßen,  walzenförmigen,  sdimerzhaften  Tumor.  Bei  Aufblähung  des 
Magens  durch  eine  Brausepulvermischung  ist  der  Tumor  leicht  oberhalb  des  Nabels 
tastbar.  Während  der  nach  der  bereits  geschilderten  Methode  von  Billroth  ausge- 
lilhrten  Op^ation  wurde  zur  Fixation  des  Duodenum  um  dieses  ein  Jodoform- 
streifen herumgelegt  und  geknotet.  Außer  dem  exstirpirten,  etwa  10  cm  langen, 
fOr  die  Spitze  des  Kleinfingers  eben  noch  passirbaren,  carcinomatösen  Pylorusan- 
theile  des  Magens  wird  eine  etwa  bohnengroße,  an  der  großen  Curvatur  gelegene 
DrOse  entfernt.  Vom  8.  Tage  an  außer  Milch  und  Bouillon  auch  leichte  Fleisch- 
nahrung, In  den  nächsten  3  Wochen  Körperzunahme,  IViKilo.  Dann  Entlassung. 

Felsenreich  (Wien). 

8)  C.  Breus.   Zur  Statistik  der  Behandlung  der  puerperalen  Eklam- 

psie mit  heißen  Bädern. 
(Wiener  med.  Blätter  1884.  No.  23.) 

Zu  den  17  bereits  publicirten  Fällen  fügt  Verf.  noch  weitere  7  hinzu.  Unter 
24  mit  heißen  Bädern  und  Einpackungen  behandelten  Fällen  wurden  22  Genesungen 
erreicht.  Die  letzten  7  Fälle  theilten  sich  in  2  mit  Eklampsie  während  der  Schwan- 
gerschaft (durch  die  Behandlung  gelang  es,  die  Eklampsie  ohne  Unterbrechung  der 
Gravidität  zu  koupiren),  2  Fälle  bei  nahe  bevorstehender  Geburt  und  3  sub  partu. 
Alle  7  FäUe  fahrten  zur  Genesung. 

Bei  Eklamptischen,  die  schwanger,  aber  noch  nicht  gebärend  sind,  soll  die 
Frühgeburt  nur  in  den  extremsten  FäUen  eingeleitet  werden.  Die  Einleitung  der 
Gebart  bringt  vorerst  nur  eine  Steigerung  der  Gefahr.  B.  hat  nun  im  Ghinzen 
4FäUe  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  geheilt.  Gebärende  ohne  eine 
stetige  Zunahme  der  Erscheinungen  sollen  geschont  werden,  bis  die  Entbindung 
mit  dem  Forceps  oder  durch  Extraktion  leicht  möglieh  ist  Wendungen  sind  des 
mtensiven  Beizes  wegen  möglichst  zu  meiden.  Bringt  das  Warten  Gefahr,  dann 
ist  die  Kraniotomie  die  schonendste  Entbindungsmethode.  Die  Kinder  haben  in 
derartigen  Fällen  meistens  schon  durch  die  Erkrankung  der  Mutter  gelitten. 

FelseHrelclt  (Wien). 

9)  Post.    Originelle  Operation  des  Dammrisses. 

(New  York  med.  joum.  1885.  April  18.  p.  448.) 
P«  macht  in  die  Ränder  des  Risses  seitliche  Incisionen  von  ^1^  Zoll  und  mehr 
Tiefe,  welche  die  Theile  in  einen  unteren  und  oberen  Abschnitt  trennen.  Die 
oberen  Abschnitte  werden  nach  oben  umgeschlagen  und  bilden  den  Introitus  vaginae, 
sie  werden  durch  Katgutsuturen  vereinigt,  welche  nicht  tdurch  die  Haut,  sondern 
das  subkutane  Zellgewebe  geführt  werden,  so  dass  die  Hautränder  einen  Buckel 
am  Introitus  bilden.  Eine  zweite  Nahtreihe  von  Silberdraht  wird  jederseits  durch 
den  tiefsten  Theü  der  Einschnitte  gelegt,  wo  der  untere  und  obere  Abschnitt  zu- 
sammenstoßen. Die  Enden  dieser  Nähte  werden  durch  Glasperlen  und  durchbohrte 
Kugehi  gezogen  und  nachdem  die  Lappen  in  nahe  Berührung  gebracht  sind,  wer- 
den die  Kugeln  zusammengedrückt.  Die  unteren  Enden  werden  dann  mit  feinen 
Nähten  vereinigt  und  ein  Jodoformverband  angelegt.  Die  Innenfläche  der  Schen- 
kel muss  gegen  den  Druck  der  Ferien  geschützt  werden.  Die  Nähte  bleiben  10 
bis  14  Tage  liegen.  Lflhe  (Demmin). 

10]  ICiohel.    Seltene  Form  Ton  Vulvaerkiankung. 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1884.  ApriL  p.  457.) 
M.  beschreibt  und  erläutert  durch   beigegebene  Zeichnung  eine  wunderliche 
hahnenkammartige  Geschwulstbildung  an  der  Vulva,  welche  hauptsächlich  Beschwer- 
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den  beim  Urinlassen  verursachte.  Die  Oeschwülste  wurden  blutig  abgetragen  und 
unter  einfachem  Qlycerinverband  definitive  Heilung  ohne  Becidiv  enielt  Sie 
schienen  vom  Corium  auszugehen,  histologische  Verhältnisse  nicht  näher  eröiteit. 

Ltihe  (Demmin). 

11)  Homans.     Zehn  Fälle  von  Exfltiipatioii  yon  UterusgeschwülBten 

durch  Laparotomie. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  April  2.  p.  313 — 318.) 

Von  den  ausführlich  mitgetheilten  10  Operirten  starben  6,  genasen  4,  sie  be- 
fanden sich  vor  der  Operation  theilweise  in  höchst  herabgekommenem  Zustande.  Die 
zu  entfernenden  QeschwtÜste  waren  Fibroide,  meist  breit  aufsitzend  und  erforderten 
gewöhnlich  die  Totalexstirpation  des  Uterus  selbst.  Bei  einer  Genesenen  war  g^ 
legentlich  einer  Ovariotomie  ein  gestielter  fibrocystischer  Tumor  von  2  Pfund  Ge- 
wicht gefunden  und  mit  dem  Ovarienstiel  zugleich  abgebund^i  und  versenkt  In 
den  meisten  anderen  Fällen  wurde  die  Klammerbehandlung  gewählt,  in  den  Filka 
8  und  10,  welche  in  Genesung  endeten,  dagegen  Kauterisation  des  Stumpfes  nut 
dem  Paquelin  und  Versenkung.    Im  letzten  Falle  wog  der  Tumor  30  Pfund. 

In  der  Diskussion  über  diese  Mittheilung  in  der  Suffolk  Distriet  Medieal 
Society  am  18.  Februar  berichtete  Kimball  (Lowell)  über  12  von  ihm  ausgei&bte 
ähnliche  Operationen,  in  denen  er  stets  extraperitoneal  verfuhr.  6  Frauen  geaasec, 
6  starben.  Dieser  Operateur  hat  noch  6  fernere  Fälle  anderer  amerikamsdier 
Arzte  gesammelt,  mit  2  Heilungen,  so  dass  er  den  von  Fozzi  gesammelten  119  Ope- 
rationen noch  18  hinzuzufügen  hat  —  im  Ganzen  137  mit  48  Heilungen. 

LUe  (Demmin). 

12)  NicaiBe.     Frobeincision. 

(Soci6t6  de  Chirurgie  1885.  März  25.  —  Progrös  m6d.  1885.  No.  14.) 
Im  Anschluss  an  die  letzte  Diskussion  über  die  Probeindsion  bei  Abdomiiudr 

tumoren  berichtet  N. .  über  folgenden  Fall : 

Polycysdscher  Tumor  des  Ovarium  und  papillomatöse  Tumoren,  die  dieFosn 

iliaca  ausfüllen  und  auf  den  Darm  Übergehen.    Starker  Ascites;   24 PonktioneB. 

Incision.     Unmöglichkeit  der  Operation  konstatirt.    Entleerung  der  Flflssigkat; 

Schluss  der  Bauchwunde.     V^ährend  vorher  der  Ascites  in  einigen  Tagen  wiedfl^ 

kehrte,  hielt  die  Heilung  dieses  Mal  4  Monate  an.         Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

• 

13)  Blanohard,    Polymastie. 

•  (Sooi6t6  d^Anthropologie  1885.  März  19.  —  Progr^s  m6d.  1885.  No.  14.} 
Puech  hat  in  Frankreich  77  Fälle  gesammelt,  in  welchen  46mal  sieh  3Mft- 
mellen  fanden,  29mal  4  und  2mal  5.  Lichtenstein  hat  für  Deutschland  105  Fdle 
zusammengestellt  Die  Anomalie  ist  häufig  erblich.  Wenn  es  sich  um  eine 
Supplementärwarze  handelt,  befindet  sich  dieselbe  ober-  oder  unterhalb  der  nor- 
malen ;  wenn  es  2  sind,  finden  sie  sich  synunetrisch  auf  beiden  Seiten ;  im  Falle 
von  dreien  sitzt  die  dritte  in  der  Mittelänie.  Wenn  die  Supplementärmamdlea 
unter  den  normalen  ihren  Sitz  haben,  stellen  sie  die  Bauchwarzen  der  Thiere  dar; 
die  noch  tiefer  sitzenden  entsprechen  den  Mamell.  inguinal  der  Thiere.  B.  nimmt 
an,  dass  im  Anfange  der  Entwicklung  des  Menschengeschlechtes  der  Mensch  drd 
Arten  von  Mamellen  hatte,  die  allmählich  bis  auf  die  eine  Art  geschvrunden  nnd. 
Man  findet  beim  Menschen  bisweilen  auch  Mamellen,  in  der  Achselhöhle  luid 
auf  dem  Rücken;  dieselben  sind  aber  nach  einer  Bemerkung  Duval's  als  eine 
accidenteUe  Modifikation  der  Talgdrüsen  au&ufassen;  während  es  sich  im  entoi 
Falle  um  eine  regressive  Anomalie  handelt,  findet  hier  ein  progressiver  Vorgang 
stau.  Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdräeke  oad 
Bflchersendnngen  wolle  man  an  Profeuor  Dr,  Hänrieh  FrUtck  in  Breslau,  Ohlaiier 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreÜkopf  ^  HärUl  einaenden. 

•  Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hftrtal  in  Leipzig. 
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Einß  verbesserte  Menstruationsbinde. 

Von 

Dr.  L.  Fürst, 

Docent  an  der  Universität  Leipzig. 

In  Band  XXIV,  Heft  2,  des  Archivs  für  Gynäkologie  hat  Cred6  »Eine  zweck- 
mäßige Binde  für  Frauen  während  der  Menstruation«  etc.  beschrieben.  Es  ist  für 
eine  ziemlich  gering  geschätzte  und  vernachlässigte,  jedoch  wichtige  Frage  stets 
von  einem  gewissen  Vortheil,  wenn  eine  Autorität  in  derselben  das  Wort  ergreift, 
die  Aufmerksamkeit  ärztlicher  Kreise  auf  sie  lenkt  und  durch  das  Gewicht  ihres 
Namens  der  Erörterung  einer  solchen  Frage  in  fachwissenschaftlichen  Organen 
eine  Berechtigung  verleiht.  Dies  gilt  auch  von  der  durch  den  genannten  Gynä- 
kologen angegebenen  Menstruationsbinde,  welche  einem  offenbaren  Missstande  ab- 
luhelfen  bestimmt  ist  und  durch  deren  Beschreibung  er  ein  meist  mit  Stillschwei- 
gen übergangenes  Thema  auf  die  Tagesordnung  gestellt  hat. 

Keinem  einigermaßen  erfahrenen  Frauenarzt  kann  es  entgehen  und  so  manchen 
wird  es  sehr  unangenehm  berührt  haben,  wie  wenig  System  und  Sorgfalt  viele 
Frauen,  selbst  besserer  Kreise,  in  der  hygienischen  —  und  man  möchte  hinzufügen, 
ästhetischen  —  Behandlung  ihrer  Menstruation  entwickeln.  In  der  That  herrschen 
auf  diesem  Gebiete,  das  bis  zur  Initiative  Cred6*s  für  Arzte  ein  Noli  me  tangere 
war  und  ausschließliche  Domaine  der  Bandagisten  zu  sein  schien,  so  viel  Indolenz, 
Ünzweckmäßigkeit  und  Unsauberkeit ,  dass  jeder  Versuch,  vernünftige  Vorschläge 
zum  Genieingut  zu  machen,  willkommen  zu  heißen  ist.  Nur  eine  Minderzahl  von 
Frauen  erachtet  es  in  einem  angeborenen  oder  anerzogenen  Gefühl  für  Reinlich- 
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keit  und  in  einer  instinktiven  Fürsorge  für  ihr  Wohlergehen  als  geboten,  ihie  in 
Hämorrhagie  befindlichen  Genitalien  mit  mehr  oder  weniger  zweckentsprechenden 
Binden  zu  umgeben. 

So  ungemein  nahe  eine  solche  Idee  liegt,  zu  der  uns  die  ältesten,  längst  unter- 
gegangenen Kulturvölker  bereits  genügende  Vorbilder  gegeben  haben  und  diesoeli 
heutigen  Tags  bei  den  unoivilisirtesten,  jeder  Bekleidung  abholden  VölkerstämiDet 
als  Schun  für  die  Schamfheile  'gebräuchlich  ist,  —  so  wenig  originell  also  dk 
ganze  Idee  der  bekannten  und  in  der  Chirurgie  eingebürgerten  T-Binde  ist ,  so  i<t 
sie  doch  für  die  erwähnten  Zwecke  der  Frauenhygiene  bei  Weitem  nicht  genug  in 
Gebrauch.  Die  große  Masse  menstruirender  Frauen,  besonders  in  unteren  Volks- 
schichten, denkt  nicht  daran,  den  Körper,  die  Leib-  und  Bettwäsche  .vor  der  Be- 
schmutzung mit  Blut  zu  schütcen.  Im  Gegentheil  ist  der  Arzt,  wenn  er  genöthigt 
ist,  zur  Zeit  der  Menstruation  zu  untersuchen ,  nicht  selten  entsetzt  über  die  Un- 
Sauberkeit,  in  der  die  Frauen  periodisch  nahezu  eine  Woche  verbringen,  ein  Zu- 
stand, von  dem  der  Nichtarzt  begreiflicherweise  kaum  etwas  ahnt.  Das  eben  so 
unsalubre  wie  unästhetische  freie  Abfließenlassen  des  Menstrualblutes  wird  duTch 
das  in  Volkskreisen  verbreitete  Vorurtheil  gegen  das^Wechseln  ^der  Wäsche  zur 
Menstruationszeit  noch  widerlicher,  zumal  die  von  eingetrocknetem  oder  sersetiteii 
Blut  starrende  Wäsche  eine  günstige  Brutstätte  fQr  Krankheitserreger  bildet^  ^Oft 
bilden  diese  Zustände  einen  grellen  Gegensatz  zu  dem  glänzenden  Exterieur  da 
betreffenden  Damen. 

Zur  Ehre  eines  immerhin  ansehnlichen  Bruchtheils  der  Frauenwelt  muss  man 
allerdings  anerkennen,  dass  sieh  Manche  mit  —  freilich  recht  primitiven  —  T-Bin- 
den behelfen.  Diese  Binden  sind  oftmals  ungeschickt,  tragen,  da  sie  aus  za- 
sammengelegtem,  lose  geheftetem,  altem  Bettzeug  gefertigt  zu  werden  pflegen,  un- 
verhältnismäßig auf  und  ermöglichen  nicht  genügend  das  Wechseln,  wenn  sie  toü 
Blut  durchtränkt  sind.  Dennoch  sind  sie  schon  ein  wesentlicher  Fortsehritt  gegen- 
über dem  sehr  gebräuchlichen  laisser-aller.  Sie  zeigen  doch,  wie  der  betreffienden 
Frau  daran  liegt,  sich  während  der  katamenialen  Blutung  reinlich  und  damit  aueb 
gesund  zu  erhalten  und  wie  jede  einzelne  erfinderisch  bemüht  ist,  sich  darin  etwas 
Zweckmäßiges  herzustellen. 

Seit  langen  Jahren  hat  man,  zumal  in  nichtdeutschen  Ländern  und  in  ansto- 
kratischen,  so  wie  in  Bühnenkreisen,  eng  anliegende  Binden  und  Schwanmüd^en 
in  Gebrauch,  welche,  ohne  die  Toilette  im  mindesten  zu  stören,  dureh  Au&augnng 
ein  Hervprsickem  des  Menstrualblutes  verhindern,  durch  erleichtertes  Weehseb 
dieser  Kissen  genügende  Gewähr  für  Sauberkeit  bieten  und  eine  Wiedervenren- 
dung  der  Kissen,  nach  deren  Reinigung,  gestatten.  Der  Vortheil  einer  sved^- 
mäßigeren  Binde  war  unverkennbar,  eben  so  freilich  auch  die  Sehattenseite  der 
Neuerung,  das  umständliche  und  unangenehme,  aber  doch  nothwendige  Auslangei 
der  von  Blut  imprägnirten  Schwämme.  Sind  letztere  auf  allen  Gebieten  der  Öä- 
rurgie  durch  die  gegenwärtigen  Errungenschaften  der  Infektionslehre  verdrängt  so 
mussten  sie  auch  in  der  Verwendung  zu  Menstruationskissen  dureh  rationellerH 
Material  ersetzt  werden.  Dies  war  eine  berechtigte  Forderung  der  Zeit  Die 
Schwammkissen  mussten  aus  diesem  Grunde  und  wegen  des  Kostenpunktes  ihze 
nie  sehr  große  Beliebtheit  völlig  einbüßen. 

Das  wesentlich  Neue  der  Cred^'schen  Menstruationsbinde ,  die  nach  den  alt- 
bewährten Principien  der  T-Binde  aus  2  an-  und  abzuknöpfenden  Theilen  .Beckei- 
gurt  und  Zwischenstück)  hergestellt  ist,  besteht  in  einer  Beform  des  Absorptioss- 
materials,  dessen  Beschaffenheit  und  billiger  Preis  jede  Wiederbenutzung  kop- 
schließt.  Auf  den  Mitteltheil  wird  über  ein  Stück  »angehefteten«  oder  »mit  Siebs^ 
heitsnadeln  befestigteuR  wasserdichten  Stoffes  »eine  Handvoll  Verbandwatte  oder 
Jute«  zum  Aufsaugen  des  Blutes  »gelegt«.  Dieser  absorbirende  Bausch  kann  na- 
türlich nach  Bedarf  erneuert  werden  und  da  er,  wie  gesagt,  nie  wieder  zur  Ver- 
wendung gelangt,  sondern,  analog  sonstigem,  von  Sekret  durchtränkten!  YerlwMi- 
material,  vernichtet  wird,  so  darf  man  darin  und  in  der  Billigkeit  einen  nicht  ss 
unterschätzenden  Fortschritt  erblicken. 

An  der  Vervollkomnmung  der  Menstruationsbinde  mitzuwirken,  zu  ihrer  aoeh 
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prakCischerea  OeBtaltUDg  beisu tragen,  ist  mir,  nachdem  der  Anstoß  zur  Diskussion 
dieier  Frage  von  ho  namhafter  Seite  gegeben  worden  ial,  als  eine  Pflicht  erschienen, 
Aua  diesem  Orande  mochte  ich  mir  folgende  AbäJiderungsToischläge  erlauben,  die 
ich  in  der  Familienptaxis  und  ia  meiner  Privatklinik  lu  erproben  Gelegenheit  ge- 
habt habe  und  die  mir  im  Interease  der  Sache  einige  Beachtung  zu  verdienen 
scheinen. 

Die  Abweichungen  meiner  lu  schildernden  Menstruationsbiude'  vor  der  Cred£- 
gehen  lassen  sich  in  folgenden  Funkten  suBammenfassen : 

IJ  Was  den  Beekengurt  betrifft,  so  schlfigt  Credä  ein  baumwollenes  Qurt- 
hand  von  4 — i  cm  Breit«  vor.  An  Stelle  diese«  schmalen  Strei- 
fena ,  der,  wie  ich  fand,  entweder  drückt,  wenn  er  fest  angelegt 
und  lugeiohnallt  wird,  oder,  bei  weniger  festem  Aniiehen,  lu 
ioeker  und  unsicher  siut,  verwende  ich  einen  breiteren  Becken- 
gurt, der  vom  und  hinten  einen  breiten ,  aich  allmfihlLch  nach 
unten  verechm&lemden  Fortsati  hat.  Die  Form  entspricht  etwa 
nebenstehender  Kontour.  Dieser  aus  Leinwand  oder  Trikot- 
itoff  hergestellte  Beckengurt,  der  in  seinem  Schnitt  eher  a 
Bsdehose  erinnert  (vgl,  Fig.  1),  sitat  —  meiner  Beobachtung  nach  - 


Festigkeit  and  Sicherheit  dem  Unterleib,  um  den  er  seitlich  geknüpft  wird,  druck- 
freier an.  als  ein  Gurtband.  Er  bietet  den  weiteren  Vortheil,  dass  er  der  Becken- 
n^OD  Halt  und  Wanne  gewShrt,  was  gerade  Eur  Zeit  der  Periode  nicht  lu  unter- 

'  Dieselbe  wird  nach  meiner  Angabe  von  der  Verbandstofffabrik  Paul  Hart- 
mann in  Heidenheim  (WQrttemberg)  beigestellt 
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schätzen  ist.     In  dieser  Beziehung   ersetzt  der  von  mir  vorgeschlagene  Becken- 
gurt  zugleich  eine  Leibbinde. 

2)  Als  Befestigungsstelle  des  Beckengurts  empfiehlt  Cred^  die 
Gegend  »zwischen  Hüftkamm  und  Kollhügel«.  Ich  habe  bemerkt,  dass  diese  für 
gewöhnlich  seichte  Grube  allenfalls  bei  mageren  Personen  genügend  festen  Sitx 
bietet,  aber  selbst  in  solchem  Falle  dadurch,  dass  der  Beckengurt  eine  hoTizontale 
Lage  hat  (vgl.  Fig.  1  und  2  in  C red 6 's  Aufsatz),  der  Trägerin  nicht  das  erwünschte 
Gefühl  des  unbedingten 'Festsitzens  gewährt.  Im  Gegentheil  äußern  auch  fett- 
arme Frauen,  dass  sie  in  steter  Furcht  sind,  der  Beckengurt  möchte  herabgieit«. 
Noch  mehr  gilt  dies  natürlich  von  Frauen  mit  fettreicherem  ünterhautzellgewebe, 
bei  denen  die  betreffende  Vertiefung  fast  ausgeglichen  ist  und  der  Trochant« 
nur  wenig  hervorragt.  Für  alle  derartigen  T-Binden  ist  von  jeher  die  Crista  ilei 
die  naturgemäßeste,  sicherste  Stütze  des  Beckengurts  gewesen.  Es  liegt  kein  sehr 
schwerwiegender  Grund  vor,  diese  bewährte  Stelle  zu  verlassen,  an  der  die  Binde 
bei  jeder  Körperbewegung  ruhig  liegen  bleibt  und  sie  mit  einer  zu  vertauichen, 
welche  (wie  die  Mechanik  des  Skeletts  ergiebt  und  wie  man  sich  durch  Auflegen 
der  Hände  überzeugen  kann)  beim  Gehen,  Treppensteigen  etc.  zu  Dislokationen 
der  Binde  führt.  Der  Gürteldruck,  gegen  den  man  allenfalls  das  gleiche  Be- 
denken, wie  bei  dem  Gurtbande,  erheben  könnte,  wird  dadurch  ausgeglicben,  da» 
die  breitere,  der  Form  des  Hypogastriums  entsprechendere  Fläche  längs  der  Ingni- 
nalfalten  bis  zum  Schamberg  konvergirend  herabreicht  (vgl.  Fig.  1).  Die«  giebt 
der  Binde,  deren  Beckengurt  natürlich  während  der  ganzen  Menstruationsseit  in 
Ort  und  Stelle  verbleiben  kann,  nicht  nur  einen  festen  und  gesicherten  Sitz,  son- 
dern lässt  auch  kein  Druckgefühl  aufkommen,  gewährt  vielmehr  der  Trägerin  bei 
allen  üblichen  Körperbewegungen  die  Überzeugung  sicheren  Haltes. 

3)  Das  »Mittelstück«  ist,  wie  aus  Fig.  1  und  2  hervorgeht,  ziemlich  knii, 
da  es  nicht  in  die  Höhe  der  zwischen  Crista  ilei  und  Trochanter  befindlidien 
Grube  hinaufzuragen  braucht,  sondern  wesentlich  tiefer,  in  der  Symphysengegcnd, 
angeknöpft  wird.  Credd  lässt  auf  das  Mittelstück  »wasserdichtes  Zeug  legen«  nnd 
»mit  Sicherheitsnadeln  oder  Heften  befestigen«.  Mir  ist  diese  Befestigung  etvas 
unsicher  und  umständlich  erschienen  und  ich  ziehe  es  desshalb  vor,  das  Mittel- 
stück mit  einem  dünnen,  weichen  schlauchförmigen  (natürlich  flach  gedrüekten; 
Gummistück  rings  zu  umgeben.  Dies  hält  an  und  für  sich,  ohne  eine  beson- 
dere Befestigung,  absolut  sicher;  es  vermag  nie  durch  unerwartetes  Loslösen  irgend 
welche  Verlegenheiten  zu  bereiten.  Das  Durchdringen  von  Blut  hindert  es  selbst- 
verständlich,  da  es  eine  doppelte  Gummilage  bildet,  auf  das  VoUkommenste.  In 
Fig.  1  und  2  G  ist  dieses  Gummischlauchstück  durch  dunkleren  Ton  angedeutet 

4)  Cred6  schreibt  vor,  dass  auf  dies  »Mittelstück«  eine  Handvoll  »Verband- 
watte oder  Jute  gelegt«  werde. 

a.  Was  zunächst  das  Aufsaugungsmaterial  für  die  menstruellen  Sekrete 
betrifft,  so  gebe  ich  der  durch  Hartmann  in  Heidenheim  auf  Anregung  t« 
Brans  und  Walcher  seit  Frühjahr  1883  hergestellten  Holzwolle  den  Voiwg, 
einem  Material,  welches  das  Zwölffache  seines  Gewichts  —  also  etwa  doppeh  so 
viel,  als  BaumwoUwatte  —  absorbirt.  Neben  dieser  ungleich  stärkeren  Aufsan- 
gungsfähigkeit  zeichnen  sich  die  von  dieser  Fabrik  seit  Jahr  und  Tag  eingeführt« 
Holzwolleperiodenbinden  durch  Sauberkeit  und  Billigkeit  aus;  die  in  Mnll  ein- 
genähte Holzwolle  trägt  sich  nach  Versicherung  der  Frauen,  obgleich  das  Kiisen 
den  äui3eren  Genitalien  unmittelbar  anliegt,  so  angenehm,  dass  dies  Material,  selbit 
ohne  die  von  Hartmann  angegebene  Imprägnirung  mit  einem  antiseptischen  Zu- 
satz (i/4Xige8  Sublimat)  als  in  hohem  Grade  zweckentsprechend,  ja  z.  Z.  aU  un- 
erreicht zu  bezeichnen  ist.  Um  so  mehr  gut  dies  von  der  anti septischen  Hoh- 
woile.     Der  zugleich  desodorirenden  Eigenschaft  wegen  hat  die  Fabrik  auf  meine 

M  kT^^-^^^°^  K.arbolholzwoUe  zur  FüUung  dieser  schmalen  .'plattgedröekt- 
scmauchtormigen)  Kissen  hergestellt.  Der  höheren  Absorptionsfähigkeit  wegen  and 
aurcnscnnitthch  6  solcher  Kissen,  die  natürlich  nach  dem  Gebrauch  vernichtet  am 
besten  verbrannt)  werden,  für  eine  Menstruation  genügend, 

b.  Das  Absorptionsmaterial  auf  das  Mittelstück  bloß.auf  zulegen-,  erschien  ink 
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XU  unsicher.  Wenn  letzteres  nicht  bei  jeder  Bewegung  sehr  straff  angezogen  bleibt 
(was  wiederum  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Spannung  verursacht),  wird  ein  Bausch 
von  loser  Watte  oder  Jute  leicht  herunterfallen,  und  die  Trägerin  in  recht  unan- 
genehme Situation  bringen  können.  Hier  dürfte  eine  völlig  sichere  Befestigung 
unbedingt  den  Vorzug  verdienen,  eine  solche,  bei  der  jede  Möglichkeit  des  Her- 
unterfaJlens  ausgeschlossen  und  die  Frau  in  keiner  Weise  an  ihren  freien  Bewe- 
gungen durch  ängstliche  Rücksichtnahme  behindert  ist.  Diese  glaube  ich  dadurch 
erreicht  zu  haben,  dass  das  Kissen  (Fig.  2  K]  an  jedem  Ende  eine  Schlinge  von 
schmalem  Bande  besitzt.  Wird  das  Mittelstück  vom  an  die  Knöpfe  A  B  und  A 
mit  den  3  Knopflöchern  A'  B*  und  A*  angeknöpft  und  eben  so  hinten  ^  an  den 
Knöpfen  CD  und  C,  so  wird  gleichzeitig  jede  Endschlinge  an  B,  resp.  D 
mit  festgeknöpft.  Diese  Art  der  Befestigung  ist  höchst  einfach.  Sie  macht 
die  von  Hartmann  angegebenen,  das  Ganze  unnöthig  komplicirenden  »Gummi- 
bSnder«  entbehrlich.  Außerdem  hat  sie  den  weiteren  Vorzug,  dass,  da  die  Band- 
sehlingen  stets  sauber  bleiben,  die  Frau,  indem  sie  beim  Wechseln  der  Kissen 
nur  die  Schlingen  anzufassen  braucht,  nicht  nöthig  hat,  ihre  Finger  mit  dem  Men- 
strualblut  zu  beschmutzen,  was  bei  einem  nur  aufgelegten  losen  Wattebausch  kaum 
lu  vermeiden  ist. 

Es  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  jede  Frau  die  beiden 
Haupttheile  der  Menstruationsbinde  (Beckengurt  und  Mittelstück)  nur  in  1  Exemplar 
(höchstens  in  2)  braucht  und  dass  sie  sich  die  Knöpfe  je  nach  Umfang  und  Form 
ihres  Körpers  ein  für  allemal  entsprechend  und  passend  versetzen  muss. 

Durch  diese  kleinen  Modifikationen,  welche  ich  mir  vorzuschlagen  gestatte, 
glaube  ich  den  zeitgemäßen  Cred^'schen  Vorschlägen  einige  zweckdienliche  Abände- 
rungen hinzugefügt  und  eine  Menstruationsbinde  von  festem,  gesichertem,  angeneh- 
mem Sitzen,  großer  Absorptions-  und  Desinfektionsfähigkeit,  praktischer  Form  und 
unbedingter  Sauberkeit  angegeben  zu  haben.  Ich  würde  es  kaum  gewagt  haben,  diese 
Binde,  die  im  Grunde  mehr  dem  technischen  als  dem  ärztlichen  Gebiete  angehört,  zu 
puhliciren,  wenn  die  Frage  nicht  ein  gynäkologisches  Interesse  hätte,  nachdem  sie 
Ton  80  autoritativer  Seite  angeregt  worden  ist.  Dadurch,  dass  ein  Frauenarzt  von 
berühmtem  Namen  diese  Reform  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  des  Weibes  als  dring- 
lich bezeichnet  hat,  auf  lange  bewährten,  aber  noch  ungenügend  verbreiteten  Prin- 
cipien  weiterzubauen  bemüht  war  und  zur  Popularisirung  dieser  Maßregel  einen 
.energischen  Schritt  gethan  hat,  ist  es  Pflicht  jüngerer  Fachgenossen  geworden, 
▼eitere  Beiträge  zur  Vervollkommnung  dieser  und  anderer  Fragen  der  weiblichen 
Gesundheitspflege  zu  liefern  und  einem  bisher  mit  einer  gewissen  ungerechtfertig- 
ten Scheu  von  den  Gynäkologen  umgangenen  Kapitel  der  privaten  Hygiene  mehr 
Beaehtung  zuzuwenden. 

1)  H.  Chiari  (Prag).    Über  die  Gascysten  der  menschlichen 

Scheide. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  VI.  p.  81.) 
Nach  einer  vollständigen  Übersicht  der  Litteratur  dieses  Gegen- 
standes geht  C.  an  die  Beschreibung  seiner  eigenen  Untersuchungen. 
Dieselben  betreffen  2  neue  Fälle  und  5  der  von  Eppinger  in  seiner 
Abhandlung  über  das  Emphysema  vag.  beschriebenen  Präparate.  Die 
Ustologischen  Befunde^  die  C.  an  allen  diesen  Präparaten  erhob, 
stimmen  unter  einander  überein.  Zunächst  konstatirte  C.  unmittel- 
bar unter  dem  Epithel  reichlich  kleine  Rundzellen,  die  stellenweise 
SU  kugligen  LymphfoUikeln  aggregirt  waren.  An  einzelnen  Präparaten 

^  An  diesen  hinteren  Knöpfen  verbleibt  das  Mittelstück  auch  beim  Wechseln 
der  Kissen  und  bei  den  natürlichen  Bedürfnissen,  da  die  Frau  es  nur  Tom  los- 
«uknöpfcn  braucht. 
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enthielten  dieselben  centrale  mit  Serum  oder  mit  Gas  erfüllte  Hohl- 
räume und  an  der  Peripherie  einen  Kranz  von  schön  ausgeprägten 
vielkemigen  Kiesenzellen. .  An  den  eigentlichen  Gascysten  war  der 
auffallendste  Befund,  dass  an  ihrer  Innenfläche  sich  in  allerdings 
nicht  kontinuirlicher  Lage  abgeplattete  oder  auch  kuglige  Kiesen- 
Zellen  sich  fanden.  Dieselben  fehlten  bei  den  größeren  Cysten  an 
vielen  Schnitten  gänzlich,  waren  'dagegen  an  den  kleineren  Cysten 
in  größerer  Zahl  vorhanden.  Am  reichlichsten  fanden  sie  sich  dort, 
wo  eine  Cyste  sich  in  einen  spaltformigen  Gang  fortsetzte.  Diese 
Spalträume  erinnerten  an  ausgedehnte  Lymphkapillaren,  deren  Endo- 
thelien  stark  gequollen  waren,  z.jTh.  mehrere  Kerne  besaßen  und 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  Kiesenzellen  übergingen.  An  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  waren  kleine  Substanzverluste,  die  sich  bei 
der  histologischen  Untersuchung  als  geplatzte  Gascysten  manifestir- 
ten.  Aus  diesen  Befunden  folgert  C,  dass  die  Gascystenbildung  in 
der  Vagina  mit  einer  pathologischen  Veränderung  des  Lymphappa- 
rates zusammenhänge,  dass  die  Gascysten  sich  in  pathologisch  piä- 
formirten  erweiterten  Käumen  des  Lymphsystems  sich  entwickeh. 
C.  möchte  diese  Käume  für  Kapillaren  ansehen,  die  mit  gewucher- 
ten  und  z.  Th.  zu  Kiesenzellen  umgewandelten  Endothelien  erfüllt, 
sich  später  in  Gascysten  verwandeln. 

Im  Anschlüsse  an  die  Untersuchung  der  Gascysten  nahm  C. 
systematische  Untersuchungen  der  Vaginalschleimhaut  vor,  um  zn 
entscheiden,  ob  die  gleichen  foUikelartigen  Gebilde,  die  lymphraum- 
artigen  Spalten  und  die  Kiesenzellenbildung  auch  bei  Abwesenheit 
von  Gascysten  sich  finden  lassen. 

Dabei  konstatirte  er  als  ziemlich  häufigen  Befund  sowohl  bei 
jüngeren  als  bei  älteren  Individuen  die  lymphfollikelartigen  Bildungen. 
Sie  sind  schon  mit  freiem  Auge  als  kleine  graue  Pünktchen  zu  er- 
kennen und  kommen  vorzüglich  im  hinteren  oberen  Theil  der  Scheide 
vor.  C.  glaubt,  dass  sie  immer  mit  Vaginalkatarrh  kombinirt  waien 
und  dass  sie  stets  den  Eindruck  pathologischer  Neubildung  machten. 

In  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  fand  C.  in  lymphkapillai- 
artigen  Spalten  reichliche  Kiesenzellen.  W.  Flschel  Prag. 


2)  Massalitinoff.     Forceps  nach  Lazare witsch. 

I  Annales  de  gyn^col.  1884.) 
Die  von  Lazarewitsch  angegebene  Modifikation,  am  internatio- 
nalen Kongress  zu  London  demonstrirt,  besteht  bekanntlich  darin, 
dass  die  Beckenkrümmung  und  die  Kreuzung  der  Blätter  beseitigt 
sind  und  letztere  durch  einen  besonderen  Verschluss  parallel  neben 
einander  fixirt  werden.  In  den  letzten  2  Jahren  wurde  der  Forceps 
von  L.  lOmal  applicirt,  darunter  3mal  unter  schwierigen  Verhält- 
nissen: 2  mal  handelte  es  sich  um  Zangenanlegung  im  Beckenein- 
gang bei  engem  Becken  (Conj.  vera  S  im  einen,  9  im  anderen  Falle; 
im  ersten  Falle  todtes,  im  zweiten  lebendes  Kind  extrahirt),  Imal  um 
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einen  großen  Kopf  bei  Trichterbecken  (Tubeia  ischii  10,  gerader 
Durchmesser  des  Beckenausganges  8  cm,  lebendes  Kind].  Als  be- 
sondere Vorzüge  der  L/schen  Zange  werden  angegeben: 

1)  Vermöge  ihrer  Beweglichkeit  können  sich  die  Zangenblätter 
sowohl  dem  Kopfe  als  den  Beckenwandungen  bequem  adaptiren. 

2)  Die  Kompression  des  Kopfes  wird  dabei  ausschließlich  durch 
die  Beckenwandungen  bewerkstelligt. 

3)  Man  kann,  wegen  des  Fehlens  der  Beckenkriimmung,  den  For- 
'  ceps  auch  bei  hochstehendem  Kopfe  im  schrägen  Durchmesser  appli- 

ciren. 

4)  Weil  die  Zugkraft  in  gerader  Richtung  erfolgt,  folgt  der  Kopf 
leichter. 

5)  Die  Orientirung  ist  für  den  Anfänger  leichter  und  Verletzungen 
der  mütterlichen  Weichtheile  besser  zu  vermeiden. 

6)  Die  Position  des  Kopfes  kann  besser  gewechselt  werden. 

7)  Die  Löffel  können  vermöge  der  Beweglichkeit  des  Schlosstheiles 
selbst  in  verschiedenen  Positionen  mit  einander  verbunden  werden. 

Th.  Wyder  (Berlin). 

3)  Fano  (Genua).   Über  die  Entwicklung  der  Herzthätigkeit 

beim  Embryo. 

(Sperimentale  1685.  Februar — ^März.) 
Experimentelle  Studien  an  dem  Herzen  des  Hühnchens  im  Ei, 
an  verschiedenen  Tagen  der  künstlichen  oder  natürlichen  Bebrütung. 
Sehr  interessant  ist  die  äußerst  feine  und  scharf  durchdachte  Technik 
dieser  Experimente,  deren  Hauptzweck  sein  soll  zu  beweisen,  dass 
die  rhythmische  Herzthätigkeit  automatisch  ist  und  nicht  der  Erreg- 
barkeit der  anatomischen  Elemente  des  Herzens  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. Am  Schlüsse  des  ersten  Theiles  seiner  Arbeit  stellt  Verf 
folgende  Korollarien  auf: 

1)  Die  Erregbarkeit  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Entwicklung 
eine  sehr  geringe  und  steigt  allmählich  mit  der  weiteren  Entwick- 
lung des  Embryo. 

2)  Mit  der  Zunahme  der  Erregbarkeit  nimmt  progressiv  die  Re- 
sistenz der  funktionellen  Thätigkeit  gegen  äußere  funktionsstörende 
(lesive)  Reize  ab. 

3)  Die  Erregbarkeit  und  die  funktionelle  Thätigkeit  des  Herzens 
zeigen  verschiedene  Schwankungen. 

4)  Ein  sehr  lebhaft  funktionirendes  Herz  ist  zuweilen  für  Reize 
weit  weniger  empfänglich,  als  ein  Herz,  welches  gar  nicht  funk- 
tionirt. 

5)  Es  geschieht  zuweilen,  dass  Reize,  welche  die  funktionelle 
Thätigkeit  des  Herzens  deprimiren,  die  Erregbarkeit  desselben  steigern 
imd  umgekehrt. 

Es  folgen  schöne  Versuche ,  um  den  Unterschied  zwischen  rhyth- 
mischen und  periodischen  (arhythmischen)  Bewegungen  des  Herzens 
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festzustellen.  Eistere  sind  der  Ausdruck  einer  regelmäßigen  Emäk- 
rung;  letztere  die  Folge  einer  unregelmäßigen  Ernährung,  wekke 
durch  bleibende  Veränderungen  der  äußeren  Verhältnisse  modificiit 
wurde.  LiebmAB  .Triest . 


4)  lleola  (Neapel).     Bau  der  Eihäute. 

(Riyista  intern,  di  med.  e  chir.  1884.  Juli — September., 

Vorliegende  Untersuchungen  betreffen  hauptsächlich  die  HüUen 
reifer  Eier.  Von  den  wichtigsten  vom  Verf.  selbst  au%estellten 
KoroUarien  sind  folgende  erwähnenswerth : 

Auf  der  Fötalfläche  des  Amnion  existirt  eine  einzige  Epithelial- 
Schicht.     Die  Winkler'schen  Stomata  wurden  nie  vorgefunden. 

Die  Bindegewebsplatte  des  Amnion  besteht  aus  zwei  Schichten. 
Die  eine  stellt  eine  XJbergangsform  zwischen  Bindegewebe  und  Epi- 
thel dar;  die  andere  erinnert  mehr  an  endotheliale  Struktur.  In 
dieser  Schicht  verlaufen  die  glatten  Muskelfasern  und  die  GeMe. 
welche  aber  am  reifen  Ei  selten  nachzuweisen  sind  und  stets  viel 
zarter  sind  als  bei  anderen  Säugethieren  (Hund,  Katze).  Eine  dritte 
Platte,  welche  die  Grenze  zwischen  Amnion  und  Chorion  bezeichnet, 
wird  vom  Verf.  unter  dem  Namen:  Membrana  limitans  beschrieben: 
sie  soll  eine  der  Wharton'schen  Sülze  ähnliche  Struktur  besitzen  und 
von  der  Allantois  abstammen.  Das  Amnion  darf  wegen  seines  Baues 
und  seiner  Funktionen  zu  dei)  serösen  Häuten  gerechnet  werden. 

Das  Chorion  besteht  aus  einem  Bindegewebsstroma,  welches  mit 
Endothelzellen  überkleidet  ist.  Ein  Epithel  existirt  nicht.  Die  Epi- 
thelzellen, die  nachzuweisen  sind,  gehören  der  Decidua  reflexa  an. 
Im  Chorion  laeve  findet  man  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  ur- 
sprünglichen Zotten  atrophisch  und  myxomatös  degenerirt. 

Die  von  Dohrn  und  Kölliker  als  charakteristisch  der  Decidua 
serotina  beschriebenen  Zellen  werden  sowohl  im  übrigen  Theile  der 
Decidua  als  im  Amnion  vorgefunden.  Die  Decidua  wird  nicht  in 
Folge  von  primärer  fettiger  Entartung  abgestoßen,  sondern  nur  in 
Folge  der  Uteruskontraktionen,  denen  die  weichen  und  nachgiebigen 
Anheftungen  der  Decidua  nicht  Trotz  bieten  können. 

Liebman  (Triest. 


5)  Leriche  (Mdcon).     Zur  Perineorrhaphie. 

(Annales  de  gyn^col.  18S4.) 

Die  Methode  von  Delore  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  aus 
der  Mucosa  vulvo-vaginalis  2  dreieckige  Lappen  auspräparirt,  deren 
Spitze  sich  in  der  Medianen,  entsprechend  dem  hinteren  Defektrande 
berühren.  Die  Basis  des  Dreiecks  sieht  nach  oben  und  innen  und 
bleibt  hier  der  lospräparirte  Lappen  in  Kontakt  mit  der  Vaginal- 
schleimhaut. Die  beiden  Lappen  werden  nim  mit  ihrer  ünterfläcbe 
an  einander  genäht,  woraus  eine  Columna  posterior  entsteht.     Auch 
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die  beiden  Wundflächen  der  angefrischten  Unterlage  werden  durch 
oberflächliche  und  tiefe  ^ähte  zusammengenäht  und  bilden  den  neuen 
Damm.     (Nähere  Beschreibung  im  Original  nachzulesen.) 

Nach  dieser  Procedur  hat  L.  einen  Dammriss  3.  Grades  mit  Er- 
folg operirt.  2  Jahre  nacl^her  bei  einer  2.  Geburt  abermalige  Damm- 
ruptur. Dieselbe,  am  5.!Tage  erst  genäht,  heilt  nur  partiell.  Ein 
Jahr  später  3.  Geburt  mit  weiterer  Zerreißung.  Nach  Applikation 
der  Naht,  mit  Ausnahme  einer  restirenden  nicht  weiter  störenden 
Rectovaginalfistel,  definitive  funktionelle  Heilung. 

Th.  Wyder  (Berlins 


6)  Gallard    (Paris).      Zur   Behandlung    des  Uteruskrebses; 
Vorzüge    der   Amputatio    colli   mit    der  galvanokaustischen 

Schlinge. 

(Annales  de  g}''necol.  1884.) 

6.  empfiehlt  in  seiner  Arbeit  die  galvanokaustische  Abtragung 
der  carcinomatös  erkrankten  Portio  als  die  weitaus  beste  Behandlungs- 
methode, indem  sie  nicht  nur  eine  definitive  und  dauerhafte  Heilung 
in  jenen  Fällen  verspreche ,  wo  alles  Kranke  entfernt  worden ,  son- 
dern auch  da  viele  Vortheile  biete,  wo  die  totale  Beseitigung  des 
earcinomatösen  Gewebes  nicht  gelinge.  Einmal  können  in  d^i  letz- 
teren Fällen  lange  dauernde  Besserungszustände ,  ja  sogar  definitive 
Heilung  erzielt  werden,  wenn  es  gelinge,  durch  nachträgliche  Kaute- 
risationen das  nicht  Entfernte  zu  zerstören  (1  derartiges  Beispiel, 
gut  klimscH  und  pathologisch-anatomisch  beobachtet,  wird  beschrie- 
ben); sodann  hören  wenigstens  in  den  ungünstigsten  Fällen  momentan 
die  Blutungen  und  die  übrigen  erschöpfenden  Ausflüsse  auf  und 
werde  dadurch  auf  den  körperlichen  als  seelischen  Zustand  der  Fat. 
wenigstens  vorübergehend  ein  heilsamer  Einfluss  ausgeübt. 

In  technischer  Beziehung  hebt  G.  besonders  den  Umstand  rüh- 
mend hervor,  dass  die  galvanokaustische  Schlinge  in  situ  applicirt 
werden  könne  und  man  desshalb  nicht  leicht  Gefahr  laufe.  Blase 
und  Peritoneum  zu  eröffnen.  Immerhin  müsse  man  aber  auch  bei 
Anwendung  der  Schlinge  die  übrigen  Instrumente  zur  Hand  haben, 
um  eventuell  mit  ihnen  die  angefangene  Operation  zu  vollenden. 

Unter  25  genauer  beobachteten  Fällen,  so  behandelt,  recidivirte 
die  Krankheit  13mal,  was  nicht  zu  verwundern,  da  mehrmals  mit 
Bestimmtheit  nicht  im  gesunden  Gewebe  operirt  worden  war.  12mal 
wurde  das  Carcinom  radikal  entfernt  und  durfte  so  auf  Heilung  ge- 
rechnet werden.  Allerdings  erlauben  unter  diesen  12  nicht  alle  einen 
definitiven  Schluss  auf  radikale  Heilung,  da  eine  Reihe  derselben 
der  späteren  Beobachtung  sich  entzog,  eine  andere  noch  zu  kurze 
Zeit  seit  der  Operation  aufwies.  Th.  Wyder  (Berlin). 
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7)  Loviot.     Über  die  Applikation   des  Forceps  bei  Vorder- 

scheitel- und  Gesichtslagen  mit  Kinn  nach  hinten. 

f Annales  de  gj'necol.  1884.: 

Bekanntlich  wird  in  Frankreich  die  Umwandlung  von  Vorder- 
scheitellagen oder  Gesichtslagen  mit  Stiin  nach  vorn  in  Hintei- 
scheitellagen  resp.  Gesichtslagen  mit  Kinn  nach  vorn  in  der  von 
Scanzoni  angegebenen  Weise  bewerkstelligt  oder  auch  so  verfahren, 
dass  man  nach  Applikation  der  Zange  in  der  gewöhnlichen  Weise 
den  Kopf  einfach  so  dreht,  dass  schließlich  die  Löffelspitzen  nach 
hinten  sehen. 

Verf.  beleuchtet  in  eingehender  Weise  die  aus  diesen  Methoden 
resultiienden  Inkonvenienzen  und  schlägt,  darauf  basirend,  dass  der 
Kopf  gewöhnlich  beweglicher  sei,  als  man  sich  vorstelle,  als  neues 
Verfahren  folgendes  vor:  Man  gehe  mit  der  entsprechenden 
Hand  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  in  die  Höhe  und  drehe 
mit  derselben  das  Hinterhaupt  resp.  das  Kinn  nach  vorn 
und  applicire  dann,  nachdem  dies  bewerkstelligt  (nach 
Verf.  leicht),  sofort  den  hinteren  Löffel,  den  man  zugleich 
als  Hebel  wirken  lasse.  Allgemein  ausgedrückt  würde  also  die 
Regel  kurz  so  lauten:  Man  applicirt  den  Forceps  in  dem  schrägen 
Durchmesser,  welcher  vor  der  manuellen  Rotation  von  dem  Län^ 
durchmesser  des  Kopfes  besetzt  war  und  legt  den  hinteren  Loffd 
immer  zuerst  ein.  Bei  3.  Schädellage  (2.  St.  b)  also  würde  man  bei- 
spielsweise so  verfahren,  dass  man  zuerst  mit  der  linken  Hand  rechts 
hinten  eingehen,  das  Hinterhaupt  nach  vorn  drehen  oder  wenig- 
stens vom  hinteren  Ende  des  rechten  schrägen  Durchmessers  nach 
der  Seite  schieben  würde,  um  dann  sofort  den  rechten  Löffel  dahin 
einzuschieben,  nachher  den  linken  Löffel  nach  vom. 

Diese  Manipulation  soll  nach  L.  sowohl  bei  Stand  des  Kopfes 
im  Beckeneingang  als  in  der  Beckenhöhle  leicht  gelingen. 

(Das  übrigens  der  Lange'schen  Drehung  sehr  ähnelnde  Ver&hren 
dürfte  wohl  in  Deutschland,  wo  man  in  solchen  Fällen  lieber  so  lange 
als  möglich  exspektativ  verfährt  und  dem  Forceps  viel  engere  Grenzen 
zuweist  als  in  Frankreich,  kaum  großen  Anklang  finden.     Ref.) 

Th.  Wyder   Berlin. 

8)  Pinard  (Paris).     Tarnier's  Basiotribe. 

(Annalea  de  gynecol.  1S84.  November,  December.  1885.  Januar.! 
Verf.  schildert  in  seiner  Arbeit  ausfuhrlich  das  von  Tarnier 
erfundene  Basiotrib  in  Bezug  auf  seine  Anwendungs-  und  Wirkungs- 
weise und  illustrirt  dessen  Vorzüge  gegenüber  dem  Kephaloirib  und 
Kranioklasten  durch  eine  Reihe  von  Experimenten  und  klinischen 
Beobachtungen.  Als  Hauptvorzug  des  Instrumentes  vor  dem  Kepha- 
lotrib  wird  sein  festes  Anliegen  am  Kopfe  und  das  dadurch  behin- 
derte Abgleiten  hervorgehoben.  Das  Instrument,  dessen  nähere  durch 
zahlreiche  Abbildungen  veranschaulichte  Beschreibung  im  Originale 
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nachgelesen  weiden  muss,  bestellt  aus  3  Theilen:  einem  mittleren 
und  zwei  seitlichen  Branchen.  Ersterer,  am  kürzesten,  ist  ein  ur- 
sprünglich mit  konischem,  gefenstertem  Ende  versehenes  schrauben- 
förmiges Perforatorium  (bereits  modificirt),  das  bis  zur  Basis  cranii 
vorgestoßen  wird  (1.  Akt).  Die  linke  Branche,  analog  dem  linken 
Zangenblatt,  etwas  kürzer  als  die  rechte,  aber  länger  als  das  Per- 
foratorium, wird  nun  wie  ein  linker  Zangenlöffel  applicirt  (2.  Akt)  und 
mit  dem  Perforatorium  durch  den  Schlosstheil  (wie  beim  Kranioklasten) 
verbunden  (3.  Akt).  Die  beiden  Griffenden  werden  nun  manuell 
oder  durch  eine  Ekraseurschraube  einander  genähert :  petit  broiement 
und  durch  eine  Hakenvorrichtung  fixirt  (4.  Akt).  Nun  wird  das 
rechte,  längste  Blatt  eingeführt  (5.  Akt)  und  mit  dem  linken  Blatte 
^\ie  beim  Kranioklasten  verbunden.  (Das  linke  Blatt  hat  also  zwei 
Schlosshälften:  einen  Einschnitt  für  den  Zapfen  des  Perforatoriums 
und  einen  Zapfen  für  den  Einschnitt  des  rechten  Blattes.)  Darauf 
folgt  schließlich  wieder  die  Annäherung  der  beiden  Griffenden  des 
linken  und  rechten  Blattes  durch  die  Ekraseurschraube  und  dadurch 
die  endgültige  Zertrümmerung  des  Schädels :  grand  broiement  (6.  Akt). 
Den  Schluss  der  Operation  bildet  die  Extraktion,  die  man  durch  Bo- 
tation  des  Instrumentes  und  leichten  Zug  bewerkstelligt.  Folgt  der 
Kopf  nicht,  so  wird  das  Instrument  zum  2.  Male  applicirt  und  eine 
Zertrümmerung  in  anderer  Hichtung  vorgenommen.  Dabei  läjsst  man 
rahig  das  Perforatorium  liegen,  wechselt  nur  die  Lage  des  rechten 
und  linken  Basiotribblattes.  Macht  die  Einführung  des  rechten  Blat- 
tes wegen  Raumbeschränkung  und  Fixation  des  Kopfes  Schwierig- 
keit, kommt  man  dadurch  zum  Ziele,  dass  man  den  Kopf  durch 
Druck  des  Perforatoriums  nach  oben  etwas  flott  macht.  Das  In- 
strument ist  41  cm  lang,  zusammengeschraubt  4  cm  breit  und  1200  g 
schwer. 

Am  Phantom  versagte  dasselbe  selbst  bei  einer  Verkürzung  der 
Conjugata  bis  zu  4  cm  seinen  Dienst  nicht.  Machte  nachher  die 
Extraktion  des  Rumpfes  Schwierigkeit ,  so  gelang  dieselbe  auffallend 
leicht,  wenn  man  vorher  neben  dem  Kopfe  die  Arme  herunterholte. 

Th.  Wjder  (BerHn). 


Kasuistik. 

9)  Jiion  Dumas  (Montpellier).     Präfotale  Dilatation    der   Vulva    als 

]^Iittel  zur  Verhütung  der  Dammrisse  bei  Erstgebärenden. 
(Montpellier  med.  1883.  —  Lyon  m6d.  1885.  M&rz  1.) 
Drei  zwischen  Kopf  und  Scheide  eingeführte  Finger  dilatiren  in  der  Wehen- 
pause den  noch  zu  passirenden  Theü  von  Scheide  und  Vulva;   kontroUiren  und 
korrigiren  in  der  Wehe  den  Durchtritt  des  Kopfes.  Zeiss  (Erfurt). 

10)  Fux  (Laibach).   Kochsalztransfusion  als  Prophylaktikum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  31.) 
J.  J.,  21jähriger  Bauerssohn,  sehr  herabgekommen,  hat  bei  Verletzungen  stets 
bedeutende  Blutungen  erlitten.    14  Tage  vor  der  Aufnahme  verwundete  sich  Pat. 
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durch  einen  Dorn  an  der  linken  Hand.  Diese  Verletzung  führte  zu  wiederholten, 
fast  unstillbaren  Blutungen,  zu  hochgradiger  Anämie,  zu  ausgedehnter  Gangrän 
des  Fingers  an  der  Volar-  und  Dorsalseite  und  zu  Ödem  des  unteren  Vorderarm- 
drittels. 3  Tage  nach  der  Enukleation  wurde  wegen  andauernder  parenchymatöser 
Blutung,  die  der  sorgfältigsten  Blutstillung  stetig  widerstand,  die  centripetale 
venöse  Transfusion  von  250  g  Kochsalzlösung  (6  g  Kochsalz  :  1000  doppelt  destü- 
lirtem  "Wasser  und  2  Tropfen  Natr.  hydrochl.  40®  C.)  am  Arme  ausgeführt  Von 
dieser  Zeit  wurde  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  rasch  besser  und  auch  der 
weitere  Wundverlauf  nach  Anwendung  des  Thermokauter  und  einer  erneuten  Li- 
gatur einer  Arterie  mehr  normal.  Felsenreicli  'Wien. 

11)  Zillner  (Wien).   Ruptura  flexurae  sigmoidis  neonat!  inter  partum. 

(Wiener  med.  Blätter  1894.  No.  22  u.  23.) 

Die  12 — 15  Stunden  nach  der  Geburt  gestorbenen  4  reifen  '51 — 56  cm  Lär.^ 
Kinder  entstammen  mehrgebärenden  Müttern  und  wurden  sämmtlich  spontan  ge- 
boren. Da  die  4  Kinder  ohne  ärztliche  Behandlung  starben,  so  wurden  dieselben 
sanitätspolizeilich  obducirt  {2  Prof.  E.  Hofmann,  2  Dr.  Zillner).  Bei  den  vier 
Kinderleichen  wurde  übereinstimmend  in  der  8-förmigen  Schlinge  15 — IS^  cm 
oberhalb  der  AnalöfFnung  entfernt  8 — 14  mm  breite,  sämmtliche  Darmschichten  be- 
treffende,  Lücken  gefunden,  die  dem  Darminhalt  freien  Austritt  in  die  Peritoneal- 
höhle gestatteten,  so  dass  in  dieser  freies  Gas,  bis  100  g  betragende  kindspechäim- 
liche  Stoffe  etc.  enthalten  waren.  Im  Falle  4  war  die  8- förmige  Schlinge  in 
der  Mitte  ihrer  Länge  bis  auf  eine  etwa  einen  Centimeter  breite, 
dem  Mesenterialansatze  entsprechende  Brücke  quer  und  scharf 
durchtrennt.  Diese  Rupturen  hatten  Peritonitis  zur  Folge,  der  die  Kinder  in 
der  angegebenen  kurzen  Zeit  erlegen  sind.  Z.  dachte  zunächst  an  eine  Unvor- 
sichtigkeit bei  der  Applikation  der  verwendeten  Klysmata.  Die  Stellen  der  A'er- 
letzungen  sind  nun  für  Afterröhrchen  nicht  erreichbar  und  ein  für  die  ZeireiBuDg 
nothwendiger  Druck  der  Flüssigkeit  von  der  Hebanmie  nicht  auszuüben;  aach 
spricht  dagegen  das  Fehlen  jeder  Suffusion  und  Exkoriation  im  After  und  Mast- 
darme. Bei  Wendung  oder  Steißlage  hätte  die  Extraktion  für  die  Verletzung  in 
Betracht  kommen  können.  Die  Kinder  waren  aber  nach  den  Angaben  der  Mütter 
und  dem  Befunde  der  Kopfgeschwulst  spontan  in  Schädellage  geboren  worden. 

Versuche,  die  Z.  mit  stumpfen  Werkzeugen,  wie  weibliche  Katheter,  Skalpell- 
stiel oder  Maßstab  anstellte,  führten  ihn  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Verbredier- 
hand  den  Mastdarm  sehr  tief  unten  durchstoßen  würde,  oder  auch  noch  andere 
Verletzungen  wie  die  beabsichtigte  setzen  dürfte.  Die  Fälle  waren  aber  keines- 
wegs ohne  kriminellen  Charakter.  3  Kinder  z.  B-  ehelicher  Abstammung.  Die 
besprochenen  Umstände  erklärten  also  keineswegs  die  Verletzungen. 

Hingegen  wiesen  die  anamnestischen  Daten,  dass  die  reifen,  kräftig  entwiekel- 
ten  Kinder  sofort  post  partum  viel  schrien  und  schon  mit  trommelartig  aufge- 
triebenem Bauche  geboren  wurden,  dass  sie  die  Brust  zu  nehmen  verweigerten, 
cyanotisch  wurden  und  schon  12 — 15  Stunden  post  partum  an  einem  gleichför- 
migen Grade  der  Peritonitis  starben,  auf  die  Geburt  als  Zeit  und  Ursache 
der  Ruptur  hin.  Der  Verf.  giebt  den  Fällen  schließlich  folgende  Deutung.  Das 
Gekröse  der  8-Schlinge  ist  bei  Neugeborenen  häufig  3 — 6,5  cm  lang,  so  auch  b« 
den  4  Rupturfällen.  Wird  durch  den  auf  dem  Unterleibe  des  Kindes  während  der 
Geburt  lastenden  Druck  eine  hochgewundene  S-Schlinge  fixirt  und  ist  sie 
gerade  strotzend  mit  Kindspech  erfüllt,  so  kann  bei  einer  gleichzeitigen  Unweg- 
samkeit gegen  das  Col.  desc.  und  gegen  das  Rectum  bei  einem  Überdrueke  eine 
Berstung  am  Scheitel  der  Schlinge  stattfinden.  Z.  hat  Versuche  ndt  Luft-,  Wasser- 
und  Meconiumfüllungen  der  Darmschlingen  angestellt,  welche  für  die  Richtigkeit 
der  Erklärung  seiner  sehr  wichtigen  Obduktionsbefunde  sprechen.  Auch  erinneit 
er  mit  Recht  daran,  dass  Darmschlingen  in  Bruchsäeken  eher  bersten  wie  frei, 
weil  die  Bruchpforte  die  Ligatur  oder  die  Abknickung  ersetzt 

Felsenreieh  iWient. 
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12)  Breus  (Wien).     Über  perforirende  Usur  des  Uterus. 

(Wiener  med.  Blätter  1884.  No.  13.) 

JOjährige  Vpara.  Frühere  Geburten  ohne  Kunsthilfe,  stets  protrahirt,  3  schwache 
aber  lebende  Kinder,  die  kräftige  Frucht  der  4.  Entbindung  todtgeboren.  Diesmal 
Wehen  seit  2  Tagen,  Fruchtwasserabfluss  vor  26  Stunden,  Zangenversuche  mit  häu- 
figem Abgleiten  durch  2  Stunden.    Transport  in  die  Klinik. 

Die  Frau  sehr  erschöpft.  Becken  allgemein  rachitisch.  130,  22,  22,  30,  17,  8. 
Über  dem  Beckeneingang  die  stark  angeschwollene  Stirn.  Orificium  weit,  ödematös. 
Am  Arcus  pubis  beiderseits  Quetschungen  bis  an  Knochen.  Vorfall  der  pulslosen 
Nabelschnur.  Sehr  schmerzhafte  Wehen.  Über  der  Symphyse  Empfindlichkeit. 
Blutabgang  fehlt;  doch  wird  der  untersuchende  Finger  blutig.  Puls  schwach, 
beschleunigt.  Nähere  Cervixverhältnisse  nicht  eruirbar.  Eine  bestehende  Verletzung 
wird  befürchtet.  Ovariotomie.  Excerebrirte  Frucht  2900  g.  Nach  der  Geburt 
Cervix  10  cm  lang,  verdünnt,  schlaff.  Nach  links  hinten,  zwischen  Orific.  int.  und 
ext.  eine  für  3  Finger  offene ,  rundliche ,  fetzige  Lücke ,  die  in  eine  faustgroße 
Eitravasationshöhle  des  linken  Parametrium  führt.  Dieses  mehrfach  durchbrochen, 
so  dass  man  Darmschlingen  direkt  fühlen  kann.  (B.  schließt  die  spontane  Ruptur 
aus  und  fasst  die  Läsion  als  Durchreibung  des  Cervix  zwischen  Schädel  und  un- 
gemein scharf  prominentem  Promontorium  auf.  Die  Entstehung  der  Usur  wurde 
durch  die  2stündigen  Forcepsversuche  unterstützt.)  Blutung  post  partum  gering. 
Desinfektion  der  Vagina  mit  2^igeT  Karbollösung.  Fixation  des  Uterus.  Eisblase. 
Keine  Drainage.  Temperatur  nie  über  38**  C.  Pat.  wurde  am  23.  Tage  in  private 
Pflege  entlassen.  Noch  bei  der  Entlassung  drang  die  Sonde  3  cm  weit  gegen  das 
linke  Parametrium  vor.  Felsenreich  (Wien). 

13]  De  Laporta.    Descendenz  eines  Weißen  und  einer  fast  schwarzen 

Mulattin. 

(Soci^te  d' Anthropologie  1885.  April  2.  —  Progrfes  m6d.  1885.  No.  18.) 
S.  hat  die  Descendenz  eines  weißen  Neapolitaners  mit  einer  fast  schwarzen 
Mulattin  verfolgt.  Die  erste  Generation  ergab  nur  weiße  Kinder;  in  der  zweiten 
Generation  waren  einige  Kinder  weiß,  wie  der  Großvater,  einige  fast  schwarz,  wie 
die  Großmutter  und  einige  hatten  eine  braune  Hautfarbe.  Nur  die  braunen  In- 
dividuen pflanzten  sich  fort,  die  weißen  und  fast  schwarzen  waren  steriL  In  der 
dritten,  also  von  den  braunen  Individuen,  abstammenden  Generation  fanden  sich 
▼ieder  3  Typen,  weiß,  fast  schwarz,  braun,  die  sich  in  Betreff  der  Fortpflanzung 
eben  so  verhielten,  wie  die  zweite  Generation.  Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

14)  Terrillon.     Maligne  Recidive  nach  Ovariotomien. 

(Soci6t6  de  Chirurgie  1885.  AprU  29.  —  Progrfes  m^d.  1885.  No.  18.) 
T.  berichtet  über  eine  Frau,  die,  ovariotomirt,  nach  einem  Jahre  Carcinom- 
knoten  in  der  Bauchnarbe  zeigte  und  rasch  an  Kachexie  zu  Grunde  ging,  und 
doch  hatte  die  entfernte  Cyste  in  diesem  und  in  mehreren  anderen  Fällen  den 
Charakter  einer  gewöhnlichen  Ovarialcyste  gezeigt.  T.  hat  46  Fälle  dieser  Art 
gesammelt,  Beobachtungen,  welche  die  Annahme  von  Sinety  und  Malassez 
stützen,  dass  die  Ovariencysten  epitheliale  Neubildungen  seien. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

15)  G.   B.    Powler   (Brooklyn).     Kongenitale   Sakralcysten ;  Fall  mit 

Bemerkungen. 

(Annais  of  surgery  1885.  Februar.) 
Ein  gut  genährtes ,  weibliches  Kind ,  2  Monate  alt,  als  es  vom  Verf.  zuerst 
gesehen  wurde,  hat  seit  der  Geburt  eine  stetig  wachsende  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  Kreuzbeines  und  Gesäßes.  Auf  der  Höhe  derselben,  in  der  Mitte,  ist  die  Haut 
dünn,  bläulich;  prominiren  einige  flache  Knötchen;  im  übrigen  Theil  der  Ober- 
fläche ist  dieselbe  unverändert.  Außerdem  besteht  Prolapsus  ani.  Vorstülpung  der 
binteren  Scheidenwand  und  Verschiebung  der  Blase  nach  vorn  und  oben,  mit  dem 
entsprechender  Behinderung  beim  Uriniren. 
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Sämmtliche  Kreiubeinwirbel  mit  Ausnahme  des  ersten  und  das  St^ßbem  felu 
len;   die  Crista  ilei  biegt  in  ihrem  hinteren  Theile  nach  vom  und  innen  um;  den 
hierdurch  entstandenen  Raum  nimmt  die  fluktuirende  Geschwulst  ein.    Während 
der  Inspiration  und  beim  Schreien  wird  die  Geschwulst  härter;  lässt  sich  aber 
durch  Lageveränderung  oder  Druck  nicht  verkleinern.    Verschiedene  Aspirationen 
(einer  klaren  eiweißhaltigen  Flüssigkeit)  brachten    wohl  vorübergehende  Erleich- 
terung, aber  die  Kräfte   des  Kindes  nahmen  darunter  zusehends  ab.    Es  wurde 
also,  an  dem  nun  4  Monate  alten  Kinde  zur  Operation  geschritten :  Ein  dreieckiger 
Lappen,  mit  der  Spitze  oberhalb  des  Anus  wurde  abgelöst;  vollkommenes  Isoliit- 
sein  der  Geschwulst  vom  Wirbelkanal  festgestellt;   der  den  Nates  entspreehade 
Theil  leicht  ausgeschält;    Schwierigkeit  durch  Verwachsung  mit  den  Beckeneb- 
geweiden.    Die  unteren  Kreuzbeinwirbel  und  das  Steißbein  fehlten  in  der  That 
vollkommen.    Als  sich  bei  Öffnung  der  Cyste  herausstellte,  dass  die  vordere  ¥and 
direkt  unter  dem  Beckenperitoneum  lag,   wurde  von  totaler  Entfernung  Abstand 
genommen;  der  dem  Lappen  und  den  Nates  entsprechende  Theil  der  Cystenvand 
wurde  resecirt,    Knochendrains,  Katgutnaht.      4  Stunden    post  operationem  Toi 
Autopsie  nicht  gestattet. 

Das  excidirte  Stück  enthielt  eine  Anzahl  größerer  und  kleinerer  sekondiier 
Cystchen,  letztere  theils  leer,  theils  gefüllt  mit  metamorphosirten  Epithelien  und 
großen  cylindrischen  Flimmerepithelien,  wie  solche  auch  die  Linenwand  der  Haupt- 
Cyste  bedecken.  Das  Zwischengewebe  gleicht  der  Struktur  nach  einem  Eibroma 
moUuscum.  ZelSB  (Erfurt). 

1 6)  W.  T.  Bull  (New  York).    Ruptur  der  Blase  nach  der  BauchhoUe, 

Beckenfiaktur,  Laparotomie  und  Blasennaht.     Tod. 

(Annals  of  surgery  1885.  Januar.) 
B.  demonstrirte  in  der  New  York  chirurgischen  Gesellschaft  die  Präpante. 
Arbeiter,  Fall  von  16  Fuß  Höhe,  außer  mehreren  anderen  Verwundungen,  reelits- 
seitige  Beckenfraktur  und  durch  den  Katheter  leicht  zu  konstatirender  Blasenrisa. 
Laparotomie:  Viel  Blut  im  fibrösen  Gewebe;  Blut  und  Harn  im  Peritoneal- 
cavum ;  1^/4  zölliger  Blasenriss;  Blasennaht  in  der  Art  von  Lamberts  Dannnalil 
Toilette.    Katheter  in  Blase  belassen.    Tod  7  Stunden  post  operationem. 

Zeiss  (Erfurt;. 

17)  G.  Buohanan   (Glasgow).      Exstirpation   zweier  Hoden  aus  den 

Labia  majora  eines  9jährigen  Hermaphroditen. 
(Glasgow  med.  joum.  1885.  März!) 

Die  9j  Rurige  Christina  kam  wegen  schmerzhafter  Anschwellung  in  der  Schsn- 
gegend  in  ^itUche  Behandlung.  Man  fand  in  der  rechten  großen  Schamlippe  einen 
kleinen  beweglichen  Tumor,  der  mit  der  Leistengegend  durch  einen  Strang  in 
Verbindung  stand ;  ein  ähnlicher  befand  sich  auf  der  linken  Seite ;  hier  var  der 
Inguinalring  so  weit,  dass  die  Fingerspitze  eindringen  konnte. 

Die  äußeren  Theile :  Vagina,  Nymphen,  Clitoris  und  Hymen  (über  den  Uterus 
ist  nichts  gesagt,  BefJ  hatten  durchaus  weiblichen  Habitus.  Man  konnte  nicht 
zur  Entscheidung  kommen,  ob  hier  Hoden  oder  Ovarien  vorlagen ;  Verf.  hielt,  da 
ein  deutlicher  Cremasterreflex  vorhanden  war,  ersteres  für  das  Wahrscheinlichste. 
Er  beschloss  auf  alle  Fälle  die  Exstirpation,  da  sowohl  Ovarien  hier  später  lästige 
Beschwerden  mit  Sicherheit  voraussehen  ließen,  als  auch  Hoden  bei  einem  sooft 
ganz  weiblichen  Habitus  zu  sicheren  Unzuträglichkeiten  führen  mussten. 

Die  beiden  Organe  wurden  dann  als  Hoden  festgestellt  und  sammt  der  Pat 
in  der  med.-chirurgischen  Gesellschaft  demonstrirt.  Zeigg  (Erfurt;. 

18)  D.   O.   Lichtliter  (Dayton).      Fall  von  ZwillingsscliwangeTSchaft, 

komplicirt  durch  Hydramnios. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1885.  Juni.  p.  590.) 
Die  Kranke,  31  Jahre  alt,  hat  Imal  vor  8  Jahren  geboren,  ist  gesund  und 
stammt  aus  einer  gesunden  Familie.     Letzte  Begel    Mitte  Januar.     Ende  A|hü 
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heftige  Schmerzen,  welche  einen  beginnenden  Abortus  befürchten  lassen ;  dieselben 
wiederholen  sich  im  Juni,  haben  jedoch  mehr  einen  siebenden  Charakter,  sitsen 
im  Becken  und  strahlen  nach  den  Leistengegenden  aus.  Drei  Wochen  später 
leigen  sich  regelm&ßige  wehenartige  Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich 
der  Muttermund  nicht  geöffnet,  die  Portio  verstrichen.  Der  Leib  war  gleichmäßig 
ausgedehnt,  der  Fundus  ein  bis  zwei  Zoll  über  dem  NabeL  Die  Auskultation 
seigt  Flacentargeräusch ,  doch  keine  Herztöne.  Drei  Tage  später  fand  sich  eine 
sichtbare  Vergrößerung  des  Leibes,  der  nun  den  Umfang  wie  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft hatte.  Die  Füße  begannen  anzuschwellen  und  nahmen  an  Umfang  bis 
mm  Eintritt  der  Entbindung  zu.  Ein  todtes  Kind  wird,  geboren,  dessen  Nabel- 
schnur nicht  dicker  als  ein  Bleistift  war.  Der  Umfang  des  Abdomen  bleibt  im 
Wesentlichen  gleich;  eine  neue  Blase  stellt  sich,  nur  mit  Mühe  gelingt  es,  die- 
selbe zu  sprengen,  worauf  sich  eine  große  Menge  Fruchtwasser  ergießt.  Die  zweite 
Frucht  war  ebenfalls  todt,  doch  normal  gebildet  wie  der  Nabelstrang.  Eine  halbe 
Stunde  später  wird  die  Placenta  entfernt,  welche  nichts  Abnormes  zeigt.  Es  fanden 
sich  zwei  getrennte  Säcke,  der  des  ersten  Kindes  dünn  und  zerreißlich,  der  dem- 
selben angehörige  Nabelstrang  zeigte  eine  velamentöse  Insertion,  derjenige  des 
zweiten  K.indes  war  central.  Die  erste  Frucht  wog  390,  die  zweite  705  g.  Die 
Menge  des  Fruchtwassers  betrug  nach  der  Schätzung  ungefähr  5000  ccm. 

Engelmann  [Kreuznach). 

19)  0.  W.  Doe  (Boston).    Ein  Fall  von  Galaktorrhoe. 

(Amer.  jouru.  of  obstetr.  18S5.  Juni.  p.  570.) 
D.  berichtet  über  einen  Fall  von  Galaktorrhoe,  welcher  eine  22jährige,  sehr 
starke  und  gesunde  Ipara  betraf.  Am  3.  Tage  nach  der  normalen  Geburt  fingen 
die  Brflste  an  sehr  stark  anzuschwellen  und  zeigten  hochgradige  Schmerzhaftigkeit. 
Obgleich  das  Kind  alle  zwei  Stunden  angelegt  wurde,  füllten  sie  sich  fast  augen- 
blicklich von  Neuem  und  fingen  an  stark  auszulaufen.  Dabei  bestand  große  Un- 
ruhe und  m&ß^es  Fieber.  Das  Kind  wurde  nun  von  der  Brust  weggenommen, 
Belladonnapfiaster  und  Kompression  angewandt ;  nach  3  Tagen  zeigten  sich  die 
Brüste  normaL  Engelnumn  (Kreuznach). 

20)  M.  D.  Mann  (Buffalo).  Erfolgreiche  Entfernung  eines  kleinen 
Fibromyoms  der  Gebärmutter  durch  die  vordere  Vaginalwand. 

(Ibidem.) 
Die  Kranke,  36  Jahre  alt,  verheirathet,  kinderlos,  hatte  fünfzehn  Monate,  bevor 
H.  dieselbe  sah,  beim  Aufheben  einer  Last  einen  heftigen  Schmerz  im  Leib  ge- 
spürt Derselbe  war  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe  geschwunden,  kehrte  jedoch 
bei  jeder  Anstrengung  zurück  und  wurde  schließlich  so  stark,  dass  die  Kranke 
das  Bett  nicht  mehr  verließ.  Urinentleerung  und  DefHkation  schmerzhaft.  Schlaf- 
losigkeit, Appetitmangel,  starke  Abmagerung.  Bei  der  Urinentleerung  hatte  Fat. 
das  Gefühl,  als  wenn  mit  dem  Urin  zugleich  Luft  sich  entleerte.  Die  Untersuchung 
zeigte,  dass  der  Uterus  hoch  im  Becken  lag,  leicht  beweglich,  antevertirt  war.  Vor 
demselben,  etwas  nach  einer  Seite  hin,  fand  sich  eine  kleine,  rundliche,  harte, 
glatte  Anschwellung,  welche  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  zu  stehen  schien. 
Dieselbe  zeigte  sich  sehr  empfindlich.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein  Fibroid,  auf 
der  vorderen  Uteruswand  aufsitzend,  wahrscheinlich  in  das  Lig.  vesico-uterinum 
hineingewachsen.  Es  schien  sehr  nahe  der  Scheide  gelegen  und  von  einer  dünnen 
Oewebsschicht  bedeckt.  Da  nicht  angenommen  werden  konnte,  dass  die  hoch- 
gradigen nervösen  Erscheinungen  durch  die  kleine  Geschwulst  bedingt  sein  konn- 
ten, so  wurde  zunächst  ein  Versuch  mit  der  Weir  Mitchell'schen  Methode  gemacht. 
Die  nervösen  Erscheinungen  wurden  bedeutend  gebessert,  das  Allgemeinbefinden 
hob  sich  wesentlich.  Die  Sehmerzen  blieben  jedoch  nach  wie  vor  bestehen.  Nach- 
dem ein  Versuch,  durch  den  konstanten  Strom  Besserung  «u  schaffen,  gescheitert 
war,  beschloss  M.  die  Geschwulst,  welche  er  nun  für  die  Ursache  der  Schmerzen 
ansah,  zu  entfernen  und  zwar  von  der  Scheide  aus,  indem  er  hofPte,  dass  dies  bei 
der  tiefen  Lage  derselben,  dicht  oberhalb  des  Scheidengewölbes  ohne  Eröffnung 
des  Bauchfelles  möglich  wäre.    Der  Einschnitt  wurde  etwa  einen  Zoll  seitlich  von 
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der  Mittellinie  gemacht,  etwas  nach  oben  von  der  Verbindung  der  Scheide  mit  der 
Geb&rmutter  in  der  Absicht  Blase,  Ureter  und  Uterinarterie  zu  vermeiden.  Das 
Bauchfell  wurde  durch  die  Wunde,  welche  nur  unbedeutend  blutete,  nach  unten 
gezogen  und  dann  eröffnet  Die  Geschwulst ,  welche  mit  einem  breiten  Stiel  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung  stand,  wurde  incidirt,  wobei  sich  zeigte,  dass  dieselbe 
von  einer  dicken  Kapsel  lose  eingeschlossen  war,  so  dass  sie  ohne  Mühe  henm- 
geschfilt  werden  konnte.  Die  Blutung  war  hierbei  ganz  unbedeutend.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall,  bald  trat  Schiranger- 
Schaft  ein  und  nach  der  Geburt  eines  gesunden  Kindes  waren  alle  Erscheinungen 
vollständig  geschwunden.  Engelmaim  (Kreuznach,. 

21)  B.  F.  Baer  (Philadelphia).     Fall   von  Uteiusruptur  während  der 

Geburt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Juni.  p.  685.) 

Die  Kranke,  eine  Negerin,  32  Jahre  alt,  vier  Kinder,  ein  Abortus.  Am 
14.  November  traten  Wehen  auf,  dieselben  dauerten  einige  Stunden,  bis  die  Knnke 
plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  fühlte ,  als  wenn  etwas  in  der  Gebärmutter  ler- 
rissen  wäre,  worauf  die  Wehen  aufhörten.  Zugleich  stellten  sich  heftige  Sehmo^ 
zen  ein,  über  den  ganzen  Leib  hin  sich  erstreckend,  und  durch  die  Scheide  ent- 
leerten sich  große  Mengen  von  Blut  Die  Umgebung  hielt  die  Kranke  fOr  todt, 
doch  erholte  sich  dieselbe  nach  einiger  Zeit  wieder  und  fühlte  sich  am  folgenden 
Tage  so  wohl,  dass  es  nicht  für  nothwendig  gehalten  wurde,  ärztliche  Hilfe  herbei- 
zuholen. Sie  fühlte  Schmerzen  im  Leib,  hatte  Übelkeit,  am  6.  oder  7.  Tage  Schüt- 
telfrost, trotzdem  wurde  erst  am  10.  Tage  nach  dem  Arzt  geschickt.  Denelbe  &nd 
den  Leib  stark  aufgetrieben,  tympanitisch.  Der  Muttermund  weit,  die  Ränder  hut 
und  uneben.  Aus  der  Scheide  ergoss  sich  eine  Menge  blutigen ,  fiiulig  rieehenden 
Sekretes. 

Im  rechten  Hypoohondrium  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  ähnlich  dem  Kindi- 
kopf,  daneben  ein  Fuß  und  kleine  Theile.  Das  Becken  erschien  leer,  doeh  wir 
genaue  Untersuchung  bei  der  hochgradigen  Schmerzhaftigkeit  nicht  möglieh.  fi. 
beschloss  die  Laparotomie  vorzunehmen,  da  jedoch  die  Kranke  jede  Opention 
verweigerte ,  so  unterließ  er  dieselbe  in  der  Erwartung ,  dass  die  Kranke  nidbl 
mehr  lange  leben  würde.  Sie  starb  jedoch  nicht,  vielmehr  erklärte  sie  sieh  nadi 
3  Tagen  zu  jeder  Operation  bereit  und  B.  nahm  nun  endlich  eine  genaue  Unte^ 
suchung  in  der  Narkose  vor.  Er  fand  die  Placenta  im  Zustande  hochgradiger 
Zersetzung  und  äußerst  übelriechend,  doch  noch  mit  der  Nabelschnur  Verbundes, 
aus  der  Vulva  heraushängend.  Dieselbe  wurde  entfernt,  die  Scheide  mit  Karbol- 
wasser ausgewaschen.  Die  Hand  ließ  sich  ohne  Mühe  durch  den  Muttennnnd 
einführen.  In  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  fand  sich  nach  rechts  hin  ebe 
Öffnung,  durch  welche  die  Hand  zu  dem  breiten  Mutterband  und  in  die  Baadh 
höhle  gelangte ;  etwas  nach  oben  lag  der  Körper  des  Kindes.  Es  gelang  ohae 
Mühe,  einen  Fuß  zu  fassen,  herabzuleiten  und  die  ganze  Frucht,  wddie  deb  im 
Zustande  hochgradiger  Zersetzung  befand,  so  dass  der  Kopf  beim  Dorehfidien 
durch  die  Scheide  kollabirte,  zu  entwickeln.  Nachdem  die  Frucht  entfent  nad 
die  Höhle  ausgewaschen  war,  ging  B.  nochmals  mit  der  Hand  ein ;  er  kam  in  eine 
große  Höhle,  traf  aber  nirgends  auf  Darm.  Um  die  ausgetretene  Frucht  hatte  deh 
ein  geschlossener  Sack  gebildet,  welcher  dieselbe  vollständig  von  der  Banehhölik 
abschloss.  Der  Uterus  kg  nach  links,  vollständig  kontrahirt,  faustgroß,  entbiek 
noch  einige  Placentarfetzen,  welche  entfernt  wurden.  Auf  der  rechten  Seite  de^ 
selben  zeigte  sich  ein  Riss,  welcher  durch  die  ganze  Länge  desselben  sich  erstreckte 
und  dessen  Ränder  mit  der  Höhle  verklebt  waren.  Die  Kranke  lebte  noch  10  Tage 
und  starb  25  Tage  nach  Eintritt  der  Ruptur.  Engelliuuill  (Kreoznadi). 

Origiualmittheilnugen,  Monographieen,  Separatalidrüeke  nd 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profeasor  Dt»  Heinrieh  Friiteh  in  Brealtn,  Ohlioff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipiig. 
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I.  Ein  zweiter  Fall  von  Eystoma  ovarii  glanduläre  mit 
Metastasenbildung  im  Feritonealgebiet. 

Von 

Dr.  Schlegtendal, 

Assistenzarzt  im  Henriettenstift  in  Hannover. 

Da  sich  die  für  einen  anderen  Ort  geplante  Veröffentlichung  verzögert,  so  er- 
laube ich  mir  hier  von  einem  Falle  vorläufig  Mittheilung  zu  machen,  der  berufen 
sein  dürfte,  allgemeinere  Aufmerksamkeit  und  Beachtung  zu  finden. 

Es  handelte  sich  bei  einer  52jährigen  Frau  um  eine  große  Unterleibsgeschwulst, 
welche  seit  4  Jahren  existirte.  Sie  reichte  bis  handbreit  über  den  Nabel  und  setzte 
sieh  breit  in  das  kleine  Becken  fort ;  die  Bauchdecken  gespannt,  nicht  verwachsen. 
Konsistens  weich,  elastisch,  fluktuirend.  Bei  der  Digitalexploration  per  vaginam 
fand  sich  hinter  dem  Uterus  ein  elastischer,  nicht  verschiebbarer  Tumor.  Es  han- 
delte sich  also  um  eine  Ovariencyste,  wahrscheinlich  mit  Verwachsungen  im  kleinen 
Becken. 

Bei  der  Ovariotomie  am  17.  Juni  1885  fand  sich  im  Abdomen  eine  größere 
Menge  freier,  mit  eigenthümlichen  gelben  Oaüertmassen  vermischter  Flüssigkeit 
Die  Cyste  —  welche  nur  eine  dünne  strangförmige  Verwachsung  hatte  —  wird  mit 
dem  KoeberU'schen  Trokar  angestochen,  nachdem  nichts  ausfließt  und  die  Kanüle 
entfernt  wird,  entleert  sich  eine  dickgallertige,  steife  und  zähe,  meist  gelbliche 
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Masse,  die  in  trägem  Flusse  mit  den  Händen  henrorgesehöpft  werden  moss.  Hinter 
und  unter  dieser  größten  Cyste  finden  sich  noch  eine  ganxe  Ansahl  UoDerer, 
sämmüich  mit  demselben  Inhalte  prall  angefüllt.  Von  einer  älteren  Kuptar  einer 
solchen  Cyste  herrührend,  befindet  sich  im  kleinen  Becken  die  gleiche  klebrige 
Substanz  y  die  sich  nun  beim  Zusammensinken  der  Bauchintegumente  siiiehe& 
den  Fingern  des  Assistenten  vordrängt.  Der  nach  vieler  Mühe  erst  hervonuiieheode 
Stiel  der  Cystenmassen  (Lig.  lat.  sin.)  wird  abgebunden ,  durchschnitten  und  nach 
Kauterisation  und  Bepuderung  mit  Jodoform  wieder  versenkt.  Das  Orsriam  i 
wegen  cystoider  Deformation  gleichfalls  entfernt  Im  Lig.  rotund.  d.  wird  eine 
ähnliche  Cyste  von  Apfelgröße  gefunden  und  exstirpirt  Bei  der  außeroidentlidi 
schwierigen  Toilette  des  Peritonealcavum,  bedingt  durch  die  gar  nicht  rem  weg- 
zuwischenden Qallertauf lagerungen ,  sehen  wir  die  Serosa  der  Därme  ohne  Ab- 
normitäten; eben  so  wenig  bietet  die  Innenfläche  der  Bauchdecken  Bemerkens- 
werthes  dar. 

Ein  Zufall  führt  zuletzt  noch  die  Hand  des  Operateurs  (Herrn  Sanitltintli 
Lindemann)  auf  eine  Kette  knolliger  Tumoren,  welche,  weü  im  obersten Tbdl 
des  Abdomen  gelegen,  bisher  dem  Auge  nicht  sichtbar  geworden  waren.  He^ro^ 
gezogen  präsentiren  sie  sich  als  das  bis  auf  einen  sehmalen  Streifen  total  in  Cjiten- 
formationen  umgewandelte  Netz.  Die  KnoUen,  von  der  Dicke  einer  Kinderfaiut,  aber 
von  länglicher  Form,  sehen  aus  wie  Honigstücke,  indem  in  die  gelbe,  durduehfr 
nende,  gallertige  Qrundsubstanz  eine  unzählbare  Menge  Cystchen  eingebettet  «nd, 
die  einen  hellen  Inhalt  haben,  und  mit  einer  außerordentlich  aeharf  geseidoeten, 
weißglänzenden  Kapsel  gegen  das  Honiggelb  der  Umgebung  abgegrenzt  lini  Sie 
bilden  insgesammt  eine  kurzgestielte  Knollenkette  im  Verlaufe  des  Colon  und  in 
diesem  hängend. 

Sie  werden  nach  vielfacher  Abbindung  durch  Umstechung  des  Stieles  exitir- 
pirt.  Hierauf  nochmalige  Toilettirung  und  Schluss  der  Operation  durch  sorg&lüge 
Naht  und  Lister'schen  Verband. 

Der  Verlauf  ließ  Anfangs  etwas  Hoffnung  zu.  Das  Abdomen  blieb  wcid, 
nicht  schmerzhaft,  bis  auf  die  erklärliehen  Druekempfindliehkeiten  im  kldsen 
Becken.  Fat  erholte  sich  auch  und  war  einige  Tage  ziemlich  munter,  wem  avdi 
schwach.  Hingegen  hielt  eine  große  Neigung  zum  Brechen  an,  auch  in  einff 
Zeit,  wo  eine  solche  Nachwirkung  der  Chloroformnarkose  nicht  mehr  wahnduin- 
lich  war.  Die  Temperaturkurve  zeigt  ein  langsames,  gleichmäßiges  Steigen  tod 
37^2 — ^38,4  am  3.  Tage  nach  der  Operation.  Dessgleichen  nahm  d^e  Ful^nqnem 
jeden  Tag  lun  ca.  8  Schläge  per  Minute  zu. 

Am  4.  Tage  post  operationem  plötzlicher  Collaps  bei  38,4 — 39,1  und  nniiU- 
barem  Fuls,  mit  vermehrter  Brechneigung ,  bei  eiskalten  Extremitäten  und  einai 
bald  wieder  schwindenden  Meteorismus  des  Abdomen.  Eine  Dämpfung  in  da 
abhängigen  Partien  war  nicht  zu  konstatiren. 

Ungef&hr  20  Stunden  hernach  trat  nach  im  jQanzen  wechselndem  Oesanuntbe 
finden  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  war  auf  das  Abdomen  zu  beschränken.  Es  fand  sieh  naneBt- 
lieh  Folgendes:  Serosa  allenthalben  trübe,  rauh,  grau  ver&rbt;  Därme  mit  emandff 
verklebt ;  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  ca.  Vs  Liter  schwach  getrübter  Flfiia^ 
keit,  eine  halbe  Tasse  voll  Blut  (das  aus  einer  Stielwunde  ausgesickert)  und  eiie 
Tasse  voU  der  bekannten  Gallerte.  Auf  dem  peritonealen  Überzug  der  konToes 
Leberfläche,  der  vorderen  Milzfläche,  der  unteren  Magencurvatur,  an  versebiedevn 
Partien  des  Tractus  intestinalis  (besonders  am  Coecum  und  S  romanum),  endlid  an 
den  Wandungen  des  kleinen  Beckens  sind  größere  oder  kleinere  Flecke  aufgdigVt 
resp.  fest  aufgewachsen,  die  im  Wesentlichen  der  viel  erwähnten  Gallerte  gleite 
und  in  sich  meist  kleinere,  aber  auch  bis  walnussgroße  Cysten  beherbergen.  So 
weit  zu  sehen  waren  in  den  Organen  keine  Metastasen. 

Dieser  Fall  würde  sich  einfach  den  mehrfach  erwähnten  und  besdiriebenB 
Fällen  von  metastasirendem  Myzoidkystom  anschließen,  warn  nicht  die  mikroskofi- 
sche  Untersuchung  bis  jetzt  lediglich  ein  einfaches  glanduläres  Kystom 
etgeben  hätte.    Herr  Dr.  Poten,  Assistent  im  pathologischen  Institut  sn  Göt- 
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t  in  gen,  setst  einstweilen  die  Nachforflchungen  noeh  fort.  Sollten  dieselben  — 
was  höchst  wahrscheinlich  ist  —  kein  anderes  Resultat  mehr  ergeben,  so  würde 
der  Torskiuirte  Fall  der  zweite  sieher  konstatirte  Fall  von  Malignit&t 
des  einfachen  Ovarialkystoms  sein.  Die  erst  seit  ca«  10  Jahren  bekannte 
Fähigkeit,  Metastasen  im  Peritonealgebiete  henronurufen,  war  bislang  nur  dem 
papill&ren  Myxoidkystom  sugesprochen.  Baumgarten  hat  suerst  in  Virchow^s 
Archiv  Bd. -XCVn  eine  Beobachtung  von  multipler  Verbreitung  sekundärer 
Cysten  in  extenso  mitgetheilt,  die  nach  Exstirpation  eines  einfachen 
glandulären  Kystoms  entstanden  waren.  Dieser  Publikation  würde  sich 
der  hier  zur  Beobachtung  gelangte  Fall  direkt  anschließen. 


n.  Abdominelle  Autotransfiision  bei   akuter  G-ehim- 

anämie  post  partum. 

Von 

Dr.  med.  Bobert  Koppe  (Moskau). 

Es  ist  eme  bekannte  Thatsache,  dass  die  großen  und  größten  venösen  Gefaß- 
st&mme  und  ausgebreiteten  Venensysteme  der  Abdominalhöhle  bei  ihrer  schlaffen 
Wandung  und  deren  bedeutendem  Dehnungscoefficienten  ein  erstaimliches  Quantum 
Blut  au&ehmen  können,  wenn  sie  durch  Aufhebung  des  normalen,  oder  unter 
Umständen,  gesteigerten  Abdominaldrucks  in  ihren  völligen  Erweiterungszustand 
übergehen.  Die  FsUe  plötzlicher  Entlastung  der  abdominalen  Venensysteme  können 
hekanntlich  in  höheren  Qraden,  wie  z.  B.  nach  Entbindungen  mit  Hydrops  amnü, 
Zwillingen,  nach  Entfernung  massenhafter  Exsudate  der  Peritonealhöhle  etc.  von 
den  allerschlinunsten  Erscheinungen  gefolgt  sein  und  werden  leider  h&ufig  genug 
durch  akute  Qehimanfimie  tödlich. 

Die  üblichen  medikamentösen  Verordnungen,  Excitantien  jeder  Art  und  sonstige 
Maßregeln  führen  nicht  immer  oder  nicht  schnell  genug  zum  Ziel  und  gerade  in 
den  allerschwersten  Fällen  lassen  sie  h&ufig  im  Stich. 

In  diesen  Momenten  größter  Qefahr  sieht  man  sich  nach  anderen  energischeren 
und  prompteren  Maßnahmen  um.  Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass  die 
Yertheilung  des  Blutes  im  Körper  unter  Anderem  und  nicht  unwesentlich  auch 
von  DruckverhSltnissen  von  außen  auf  die  Gefäßwand  regulirt  wird  und  daher 
plötzliche  Druckschwankungen  auch  plötzliche  Schwankungen  in  der  Blutverthei- 
lung  nach  sich  ziehen  müssen,  habe  ich  in  einem  vorkommenden  Falle,  und  zwar 
Geburtsfalle ,  ein  Verfahren  angewandt,  welches  diese  plötzliche  Alteration  der 
Blutvertheilung  mit  ihren  verderblichen  Folgen  schnell  ausgleichen  sollte  und  in 
der  That  von  der  besten  imd  promptesten  Wirkung  gefolgt  war. 

Es  handelt  sich  imi  eine  Erstgebärende  von  24  Jahren,  von  mittelgroßem 
Wüchse  und  zartem'  Knochenbau«  Auf  den  ersten  Blick  frappirte  der  ganze  Ha- 
bitus durch  seine  monströse  Verunstaltung,  indem  der  Leib,  nach  vom  sich  zu- 
spitzend, in  so  enormen  Dimensionen  sich  vorwölbte,  dass  in  sitzender  Stellung 
der  Gebärenden  derselbe  noch  eine  Handbreit  über  die  Knie  vorragte.  In  stehen- 
der Stellung  streckte  die  Gebärende  den  Oberkörper  gewaltsam  nach  hinten;  das 
Kreuzbein  stand  wie  abgeknickt  nach  hinten  ab,  wodurch  eine  beträchtliche  win- 
kelige Lordose  zu  Stande  kam.  Entsprechend  der  ungeheuren  Ausdehnung  der 
Bauehdecken  war  die  äußere  Haut  des  Abdomen  so  dicht  mit  Kontinuitätstren- 
nungen besetzt,  dass  die  normale  Haut  dazwischen  gänzlich  geschwunden  war, 
und  die  ganze  Abdominalhaut  in  eine  narbige  Membran  umgewandelt  schien,  oder 
mit  anderen  Worten,  eine  einzige  flächenhaft  ausgebreitete  Narbe  darstellte.  Durch 
äußere  Palpation  wurden  zwei  große  Kindestheile  gefühlt;  innerlich  präsentirte 
sich  ein  Kopf,  hochstehend,  in  zweiter  Lage.  Die  möglichst  genau  gemessene 
Oonj.  Vera  wurde  auf  kaum  8  cm  bestimmt.  Wehenbeginn  vor  48  Stunden.  Wasser- 
sprung vor  ca.  30  Stunden.  Temperatur  38,9  ^  Also  Zwillinge  bei  erheblicher 
Beckenenge  und  schon  bestehender  Endometritis  puerperalis. 

Nach  vergeblichen  Zangenversuchen  wurde  das  lebende  Kind  perforirt  und  mit 
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dem  Kranioklast  extrahirt.  Das  zweite  Kind,  sehwficher  entwickelt,  pr&seatiite 
Blüh  in  Fußlage.  Bei  der  Extraktion  keilte  sich  der  Kopf  fest  ein  und  gelang  es 
nur  sehr  energischer  Expression,  denselben  aus  seiner  Haft  su  befreien.  Das 
Kind  kam  tief  asphyktisch  zur  Welt,  wurde  aber  wieder  belebt  Die  Losung  und 
Geburt  der  beiden  Placenten  nebst  Eih&uten  vollzog  sich  glatt  und  ohne  eiheb- 
liehen  Blutverlust  Der  Uterus  reagirte  auf  kräftige  Massage  durch  feste  Kon- 
traktion. 

So  schien  nun  Alles  glücklich  beendet  und  man  schickte  sich  an  die  Wöch- 
nerin zu  reinigen  und  in  Ordnung  zu  bringen,  als  dieselbe  plötzlich  erblasste  und 
kollablrte.  Eine  Blutung  nach  außen  aus  den  Genitalien  fand  nicht  statt  Eine 
innere  Blutung  in  den  erschlafften  Uterus  voraxissetzend,  griff  ich  nach  demselben, 
—  doch  fand  ich  ihn  g^t  kontrahirt  An  Uterusruptur  und  freie  Blutung  in  die 
Peritonealhöhle  konnte  um  diese  Zeit  nicht  mehr  gedacht  werden.  Es  blieb  mit- 
hin nur  übrig  eine  Ansammlung  des  Blutes  in  den  abdominalen  Yenensystemen 
zu  supponiren.  Niedrigstellen  des  Kopfes  und  Einflößen  von  großen  Quanten 
Fortwein  und  Kognak  in  heißem  Thee  hatten  keinen  Erfolg.  Im  Gegentheü,  die 
Blässe  schien  noch  zuzunehmen;  die  Lippen  waren  ganz  entförbt  Ich  gab  die 
Wöchnerin  schon  verloren.  Da  kam  mir,  im  Anblick  der  ungeheuren  MasMn 
von  großen  schlaffen  Falten  der  übermäßig  gedehnten  Bauchwand  der  Gedanke, 
die  von  so  enormem  Intraabdominaldruck  plötzlich  entlasteten  Venensysteme  wie- 
der unter  Druck  zu  setzen.  Zu  diesem  Behufe  wählte  ich  ein  Daunenkissen  von 
entsprechender  Größe,  drückte  es  allerwärts  ans  Abdomen  fest  an,  wozu  die  Hände 
umstehender  Personen  mit  benutzt  wurden.  Mit  einer  aus  langen  Handtüchern 
schnell  improvisirten  Binde  fixirte  ich  nun  das  aUerwärts  adaptirte  Kissen  duidi 
gleichmäßig  und  fest  angezogene  Touren  über  das  Kreuz  und  den  Rücken.  Nadi 
oben  verhinderte  der  Kippenbogen,  nach  unten  die  Ossa  pubis  ein  Ausweichen  des 
leicht  die  Form  verändernden  Daunenkissens. 

Dieses  Manöver  brachte  sogleich  einen  völligen  Umschlag  in  der  gefahrdrohen- 
den Situation  zuwege.  Noch  bevor  ich  den  Druckverband  beendet  hatte,  fing 
die  natürliche  Farbe  des  Gesichts  an  sich  wieder  einzustellen ,  der  Ausdruck  be- 
lebte sich  mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  die  Wöchnerin,  die  ich  schon 
gänzlich  verloren  geglaubt,  hatte  sich  bald  vollends  erholt.  Noch  2  Wochen  hat 
die  Wöchnerin  diesen  Kissendruckverband  getragen,  der  allmählich  mehr  und  mdir 
gelockert  und  dann  durch  eine  gewöhnliche  suspendirende  aber  fest  angezogene 
Leibbinde  ersetzt  wurde. 

Im  vorstehenden  Falle  konkurriren  mehrere  Momente  zu  einer  ungewöhnlidien 
Steigerung  des  Intraabdominaldrucks :  »Die  straffen  Bauchdecken  einer  Ers^e- 
schwängerten,  die  Zwillingsschwangerschaft  und  drittens  das  enge  Becken,  wdches 
den  Kindskopf  nicht  in  sich  aufnehmen  konnte  und  dadurch  denselben  zwang, 
auch  seinerseits  zur  Raumbeschränkung  der  Abdominalhöhle  beizutragend 

Der  Gesammteffekt  dieser  Momente  fand  denn  auch,  wie  wir  gesehen,  in  der 
monstruösen  Verunstaltung  des  ganzen  Habitus,  in  der  Umwandlung  des  Integument 
abd.  ext.  in  eine  einzige  flächenhaft  ausgebreitete  Narbe  ihren  vollen  siehtfaaren 
Ausdruck.  Die  durch  jähe  Entlastung  der  Abdominalhöhle  bewirkte  Ansammfamg 
von  Blut  in  den  erweiterten  Venen  musste  ein  entsprechendes  Quantum  dem  übii- 
gen  Körperkreislauf  entziehen  und  dadurch  zu  akuter  Gehimanämie  und  Collaps 
führen. 

Da  es  sich  hier  also  nicht  um  einen  Austritt  von  Blut  aus  dem  KreisUnt 
sondern  um  eine  übermäßige  Füllung  in  einem  Gebiete  desselben  auf  Kosten  des 
übrigen  Theiles  handelt,  also  gleichsam  um  eine  »innere  Blutung  innerhalb  des 
Gefäßsystems«,  so  war  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  OberfCLhrung  des  Über- 
schusses aus  dem  überfüllten  in  den  blutleeren  Theil,  den  Ausgleich  wieder  herbei- 


^  Der.  größere  Widerstand  durch  die  Straffheit  der  Bauchdecken  bei  Erstge- 
schwängerten muss  zur  Erklärung  herangezogen  werden ,  warum  be^  den  letzteren 
normalerweise  schon  wjlhrend  des  letzten  Monats  der  Kindskopf  Raum  im  kleinen 
Becken  finden  muss. 
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sufahren  und  zwar  durch  Wiederherstellung  derjenigen  Bedingungen,  deren  Auf- 
hebung diese  ungleichmäßige  Blutrertheilung  zur  Folge  gehabt  hatte. 

Da  eine  jfih  entstandene  Druckdifferenz  in  der  Abdominalhöhle  das  Blut  zwang 
derselben  zuzuströmen  und  durch  Entziehung  von  Blut  aus  dem  übrigen  Kreis- 
lauf zu  akuter  Gehimanämie  und  Pulslosigkeit  führte,  lag  es  nahe,  durch  Ersatz 
des  plötzUch  aufgehobenen  Abdominaldrucks  der  großen  Gefahr,  in  der  sich  die 
Wöchnerin  befand,  zu  steuern.  Zu  diesem  Zwecke  schien  Tor  der  Hand  imd  im 
Drange  der  obwaltenden  Umstände  ein  Daunenkissen  am  geeignetsten,  welches 
den  Baum  zwischen  Bippenbogen  und  Ossa  pubis  mit  starker  vorderer  Wölbung 
einnahm  und  so  gleichsam  eztra-abdominal  das  Vacuum  ausfüllte,  welches  durch 
Austritt  zweier  Föten,  zweier  Placenten  und  des  Fruchtwassers  entstanden  war. 

Die  Größe  des  Kissens^uss  ungefähr  dem  Abdomen  entsprechen;  kann  ein 
wenig  größer  sein,  je  nach  seiner  Kompressibilität.  Je  dicker  wohlbeleibter  das 
Kissen  ist,  um  so  elastischer  wird  der  ausgeübte  Druck  ausfallen,  um  so  aus- 
giebiger die  Verschiebbarkeit  der  Daunen  unter  einander,  also  auch  um  so  adap- 
tionsf&higer  wird  dasselbe  sein  gegenüber  den  Niveau-  und  Gegendruckyerhält- 
nissen  von  Seiten  der  Abdominalorgane.  Von  den  letzteren  ist  es  vor  Allem  der 
Darm,  der  durch  die  leichte  Verschiebbarkeit  seiner  Schlingen  unter  einander  und 
besonders  durch  die  freie  Beweglichkeit  seines  flüssigen  und  luftförmigen  Inhalts 
zu  einer  gleichmäßigen  Vertheilung  des  Druckes  beitragen  muss. 

Die  Bindentouren  müssen  von  unten  nach  oben  aufsteigend  angelegt  werden 
und  zwar  so,  dass  die  erste  Tour  vorn  oberhalb  der  Symphyse,  hinten  über  den 
unteren  Theil  des  Os  sacrum  yerläuft.  Während  unten  die  Touren  angelegt  wer- 
den, drücken  die  Hände  assistirender  Personen  den  noch  unbedeckten  Theil  des 
Kissens  gleichmäßig  an. 

Noch  bevor  der  Druckverband  beendet,  beginnt,  wie  ich  das  in  einigen  -diesem 
gleichen  Fällen  beobachtet  habe,  die  Farbe  ins  blutleere  Gesicht  zurückzukehren. 
Im  gegebenen  Falle  wird  man  die  Größe  des  anzuwendenden  künstlichen  Abdo- 
minaJdrucks  nach  der  Wirkung  bemessen  imd  eventuell  denselben  durch  festeres 
Anziehen  so  lange  steigern,  bis  der  volle  Effekt  erzielt  ist.  Ein  Schaden  kann 
daraus  füf  die  Abdominalorgane  nicht  erwachsen,  da  der  Druck  nur  auf  das  frühere 
Niveau,  unter  dem  sie  so  eben  gestanden,  wieder  erhoben  wird  und  welcher  folg- 
lich auch  genügen  muss,  die  entstandene  Druckschwankung  auszugleichen.  Was 
speciell  den  puerperalen  Uterus  betrifft,  so  wird  derselbe  vorherrschend  nach  hin* 
ten  an  die  Lendenwirbelsäule  angedrückt  und  zwar  mit  einer  geringeren  Kraft 
als  wir  sie  oft  anwenden,  um  ihn  post  partum  zu  massiren  und  zur  Kontraktion 
SU  bringen.  Für  den  Uterus  hat  dieser  Verband  im  Gegentheil  noch  das  Gute, 
dass  er  ihn  vor  einer  Belaxation  und  die  Wöchnerin  vor  einer  inneren  Blutung 
in  uterum  schützt,  was  die  Gefahr  der  Situation  sehr  vergrößern  würde. 

Nachdem  die  Autotransfusion  sich  vollzogen  und  völlige  Erholung  .der  Pat.  zu 
Stande  gekommen  war,  beklagte  sie  sich  nicht  über  den  angewandten  Druck,  der 
ihr  ja  durch  die  letzte  Zeit  der  Schwangerschaft  habituell  geworden  war.  Je  nach 
den  individuellen  Bedingungen  kann  man  dann  den  Verband  schneller  oder  lang- 
samer lockern  und  dann  früher  oder  später  ganz  entfernen. 

Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  durch  einen  solchen  Druckverband, 
einer  eventuellen  Dislokation  von  Nieren,  Leber,  Milz  am  sichersten  vorgebeugt 
wd,  die  ja  unter  solchen  Verhältnissen  am  meisten  geneigt  sind,  ihren  bekannten 
Wandergelüsten  nachzukommen. 

Ob  in  Fällen  von  Shock^,  wo  die  akute  Gehimanämie  sekundär  auftritt,  aber 
ihrerseits  wieder  rückwirkend,  das  paralytische  Herz  noch  weiter  beeinträchtigt, 
die  Autotransfusion  diesen  Girculus  vitiosus  mit  Erfolg  zu  unterbrechen  im  Stande 
ist,  muss  weitere  klinische  Erfahrung  entscheiden. 

Es  scheint  wahrscheinlich,  dass  bei  inneren  Blutungen  in  den  Peritonealraum, 
durch  energische  Kompression  der  ganzen  Abdominalhöhle  sich  dieselben  bis  zu 


2  Es  scheint  wahrscheinlich,  dass  die  primäre  akute  Gehimanämie  häufig  mit 
Shock  konfundirt  wird. 
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einem  gewissen  Ghrade  beschränken  lassen.  Je  höher  der  Intnabdoxninaldnick 
künstlich  gesteigert  wird,  um  so  eher  muss  der  Moment  eintreten,  wo  der  Abdo- 
minaldruck dem  Drucke  gleichkommt,  unter  dem  das  Blut  aus  den  lerriascDen 
Gefäßen  hervortritt  Ist  dieser  Moment  erreicht,  so  muss  die  Blutung  nothweik- 
digerweise  stehen. 

In  einem  Falle  von  Berstung  des  tubaren  Fruchtsackes,  wo  bekanntlieh  die 
Laparotomie  bisher  keine  ermunternden  Resultate  geliefert,  habe  ich  einen  modi- 
ficirten  Druckrerband  angelegt.  Zwei  große  aus  Watte  improyisirte,  fest  gebaute, 
Pelotten  wurden  auf  die  beiden  Symphyses  sacro-iliacae  und  seitlich  gegen  dea 
5.  Lendenwirbel  fest  angepresst,  um  die  hier  verlaufenden  Spaltungssweige  der 
Aorta,  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes  gegen  den  Knochen  su  komprimireD. 
Indem  die  Pelotten,  vor  dem  Promontorium  sich  vereinigend,  in  der  Conjugata  vera 
durch  elastischen  Druck  gegen  einander  gepresst  wurden,  füllten  sie  durch  ihre 
Größe  zugleich  den  gansen  Raum  des  Beckenein^ngs  aus  und  tamponirten  den- 
selben. 

Durch  fest  angezogene  quere  Bindentouren  wurde  nun  dieser  Monztretam- 
pon  nach  hinten  gegen  die  Arterien  und  durch  Bindentouren  über  das  Perinemn 
und  zurück  über  die  Cristae  üei  beiderseits  nach  unten  fixirt,  um  einen  feata 
innigen  Anschluss  an  den  seitlichen  und  vorderen  Umfang  der  Linea  innominata 
zu  erzielen.  Wenn  kleinste  Lücken  hier  oder  da  geblieben  sein  sollten,  so  mussten 
sie  durch  die  ersten  Blutgerinnsel  geschlossen  werden.  So  schien  denn  ein  voll- 
kommener Abschluss  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  vom  übrigen  Abdominalraum 
erreicht  und  die  innere  Blutung  konnte,  wenn  die  Kompression  der  Art.  iliacae 
eine  solche  noch  zuließ,  wegen  Raumbeschränkung  keine  großen  Dimensionea 
mehr  annehmen. 

Zu  dem  Monstretampon,  welcher  übrigens  nur  ausführbar  ist  bei  schlaffen  oder 
sehr  dehnbaren  Bauchdecken,  fügte  ich  noch  den  oben  beschriebenen  Kompressiv- 
verband  hinzu,  um  mehr  Blut  ins  anämische  Gehirn  der  koUabirten  Fat.  zu  trans- 
fundiren.  Nach  diesem  Manöver  erholte  sie  sich  prompt  imd  zusehends,  so  dass 
ich  glauben  möchte,  dass  es  nicht  nur  post  hoc,  sondern  auch  propter  hoc  ge^ 
wesen  ist. 

(Aus  der  kgl.  Frauenklinik  zu  Breslau.) 

in.  Ein  Fall  von  Gravidität  im  linken  Hom  eines 

Uterus  bioomis. 

Von 

6.  Gaile^  Assistenzarzt. 

Das  alte  »Gesetz«  von  der  Duplicität  der  Fälle  hat  kürzlich  in 
der  hiesigen  Frauenklinik  wieder  eine  Bestätigung  gefunden:  an 
einen  vor  ganz  kurzer  Zeit  glücklich  operirten  FaU  von  gravidem 
Uterus  bicornis,  über  den  ein  detaillirter  Bericht  von  Herrn  Dr. 
Wiener  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXVI,  Hft.  2  erschienen 
ist,  hat  sich  nunmehr  ein  ähnlicher  Fall  angeschlossen. 

M.  Pizareck,  geb.  Antrajak  aus  der  Nähe  von  Czenstochowa. 
28  Jahre  alt,  ist  seit  4  Jahren  verheirathet.  Vor  3  Jahren  fand  recht- 
zeitig und  ohne  Kunsthilfe  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes  statt. 
Die  Mutter  stiUte  das  Kind,  welches  im  Alter  von  6  Monaten  starb. 
Die  Menstruation  trat  einmal  V2  J<^hr  nach  der  Entbindung  ein,  blieb 
dann  aber  wieder  a,us. 

Seit  Anfang  des  Jahres  18S4  hielt  sich  Fat.  für  schwanger  und 
erwartete  Anfang  Oktober   1S84  ihre  Niederkunft.     Zu   dieser  Zeit 
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stellten  sich  während  dreier  Tage,  doch  mit  Unterbrechungen,  wehen- 
ähnliche  Kreuzschmerzen  ein.  Dieselben  kehrten  nach  14  Tagen  noch 
einmal  wieder,  verschwanden  jedoch  nach  Verlauf  eines  Tages.  Ein 
Abgang  von  Fruchtwasser  hat  nicht  stattgefunden.  Nunmehr  fühlte 
sich  Fat.  mehrfach  krank,  litt  an  Fieber  und  Appetitlosigkeit  und 
kam  sichtlich  herunter.  Anfangs  April  und  Mai  1885  hatte  sie  je 
eine  dreitägige  Blutung,  welche  als  Menstruation  von  ihr  gedeutet 
wurde. 

Bei  ihrer  Au&ahme  am  11.  Mai  1885,  also  16  bis  17  Monate 
nach  Eintritt  der  Schwangerschaft,  war  folgender  Status  vorhanden: 
Mittelgroße,  gracil  gebaute  Frau  von  geringem  Fettpolster,  wohl  aus- 
gebildeter Muskidatur,  frischer  Gesichtsfarbe.  Die  Linea  alba  ist 
pigmentirt.  Die  untere  und  mittlere  Bauchg^end  ist  vorgewölbt 
durch  einen  über  mannskopfgroßen,  schr^  mit  der  Längsachse  von 
rechts  oben  nach  links  unten  liegenden  Tumor  von  Eiform,  dessen 
rechte  Längsseite  bis  an  die  Spina  ant.  sup.  oss.  il.  dextr.  reicht  und 
dessen  obere  Spitze  um  1  cm  vom  rechten  Rippenbogen  entfernt  ist. 
Oberhalb  der  Symphyse  zeigt  der  Tumor  bei  der  Palpation  Uneben- 
heiten, die  man  als  kleine  Kindestheile  deuten  kann.  Außerdem 
fühlt  man  deutlich  einen  Strang,  der  für  das  ausgezerrte  linke  Lig. 
rotund.  anzusprechen  ist.  Am  rechten  oberen  Ende  kommt  man  auf 
einen  harten  runden  Theil  und  fühlt  zugleich  deutlich  das  Knattern 
der  Kopfknochen.  Die  Untersuchung  per  vaginam  ergab  keine 
näheren  Aufichlüsse  über  die  Beschaffenheit  des  für  die  vaginale 
Exploration  zu  hoch  liegenden  Tumors.  Die  durch  den  Muttermund 
eingeführte  Sonde  fand  ihren  Weg  nach  oben  und  rechts  in  nach 
rechts  konkaver  Krümmung.  Die  Uterushöhle  maß  8  cm.  Auffallend 
war,  dass  das  geschwängerte  Hom  ganz  nach  rechts  gesunken  war. 

Am  15.  Mai  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen.  Der  die 
Bauchdecken  durchtrennende  Schnitt  eröffnete  in  der  Mitte  den 
Fruchtsack,  so  dass  in  einer  kleinen  Öffnung  sofort  etwas  gelbliche 
vernixartige  Schmiere  und  die  Haut  des  Kindes  sichtbar  wurde.  Da 
man  an  den  ganz  dünnen  durchtrennten  Lagen  einzelne  Schichten 
kaum  unterscheiden  konnte,  glaubte  Herr  Prof.  Fritsch  zuerst,  es 
mit  einer  einfachen  Extra-uterin-Ghravidität  zu  thun  zu  haben.  Trotz- 
dessen  wurde  beschlossen,  den  Sack  zu  entfernen.  Er  war  vom  all- 
seitig fest  mit  den  Bauchdeckeh  verwachsen.  Oben  bestanden  aus- 
gedehnte Verwachsungen  mit  dem  Netz.  Dasselbe  wurde  bündelweise 
unterbunden  und  abgetragen.  Sodann  wurde  das  Lig.  lat.  sinistr. 
abgetrennt  und  die  Brücke  zum  Uterus  nach  vorheriger  Ligatur  durch- 
geschnitten. Ovarium  und  Tube  war  an  dem  entfernten  Uterushom 
befindlich.  Der  jodoformirte  Stiel  des  Tumors  wurde  versenkt,  die 
Bauchwunde  durch  Naht  geschlossen. 

Die  Kontouren  des  entfernten  Sackes  gingen  mit  sanfter  konkaver 
Biegung  in  den  zurückbleibenden  Theil  des  Fundus  uteri  über.  Die 
Dicke  der  Wand  betrug  an  der  ganzen  Vorderfläche,  wo  sie  nicht 
durch  die  angelagerte  Placenta  verstärkt  war,  nur  wenige  Millimeter. 
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Das  Kind  wog  2112  g,  war  weiblichen  Geschlechts  und  hatte  die 
Größe  und  das  Aussehen  eines  ausgetragenen.  Die  Epidermis  war 
theilweise  losgelöst ,  der  Körper  von  teig-  bis  wachsähnlicher  Kon- 
sistenz, allenthalben  stark  in  Verfettung  begriffen.  Im  Bindegewebe 
und  den  inneren  Organen  b^ann  überall  die  Verkalkung. 

Die  Fat.  überstand  die  Operation  glücklich;  bei  völlig  fieber- 
freiem Verlaufe  erfolgte  in  14  Tagen  die  Heilung. 

Eine  genaue  Beschreibung  und  Epikrise  des  Falles  behalte  ich  mix 
für  meine  Doktordissertation  vor. 


1 )  V.  Oalippe*     Über  den  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die 
Resistenz  der  Zähne  und  auf  die  Häufigkeit  der  Caries  dent 

(Gaa.  des  h6p.  1885.  No,  17.) 

Im  Allgemeinen  stehen  2  Thatsachen  fest: 

1)  Die  Zähne  der  Frauen  besitzen  geringere  Resistenzfahigkeit 
als  die  der  Männer. 

2)  Die  Schwangerschaft  übt  einen  schädlichen  Einfluss  aus  auf 
die  Zähne. 

Bouchard  hat  für  die  Lithiasis  biliaris,  die  bei  den  Frauen Tid 
häufiger  vorkommt,  eine  Kurve  aufgestellt,  die  während  der  Pubertät 
beginnt,  bei  jeder  Schwangerschaft  steigt  und  während  der  Menopause 
fällt.  Auch  für  die  Mitralisinsufßcienz  hat  Landouzy  ein  3mal  häu- 
figeres Vorkommen  bei  den  Frauen  nachgewiesen,  als  bei  den  Männern. 
Beide  Autoren  finden  die  Erklärung  für  diese  Beohachtungen  in 
der  verminderten  alkalischen  Reaktion  der  Säfte  der  Frau,  die  ein- 
mal in  der  verlangsamten  Ernährung  der  Frau  beruhe  und  zweitens 
in  der  geringeren  Anzahl  von  Blutkörperchen.  Im  Hinhlick  auf 
diese  verminderte  alkalische  Reaktion  hat  6.  bei  einer  großen  An- 
zahl schwangerer,  frisch  entbundener  und  nährender  Frauen  den 
Speichel  untersucht  und  gefunden,  dass  derselbe  in  den  meisten  Fal- 
len sauer  reagirt.  Vergleichende  Untersuchimgen  bei  Männern  und 
Frauen,  die  sich  in  denselben  Verhältnissen  befanden,  ergaben  eine 
saure  Reaktion  des  Speichels  häufiger  bei  den  Frauen.  Auch  wäh- 
rend der  Menses  ist  eine  saure  Reaktion  bisweilen  nachgewiesen. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

2)  R.   Ultzmann  (Wien).      Über   Potentia  generandi  und 

Potentia  coeundi. 

(Wiener  KHnik  1885.  Hft  1.) 
Es  ist  noch  nicht  allzulange  her,  dass,  wenn  eine  Ehe  stenl 
blieb,  die  Frau  stets  als  der  schuldige  Theil  angesehen  wurde.  In 
Laienkreisen  ist  diese  Auffassung  noch  heutigen  Tages  die  allgemein 
gültige.  Ein  verhängnisvoller  Irrthum,  in  Folge  dessen  nach  wie  roi 
viele  Frauen  von  einem  Gynäkologen  zum  anderen  wandern,  ohne 
durch  die  mannigfachsten  Behandlungsmethoden  an  das  Ziel  ihrer 
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WÜDsclie  zu  kommen,  einfach,  weil  nicht  sie,  sondern  ihie  Männer 
die  Ursache  der  Sterilität  sind.  Aus  diesem  Grund  verdient  eine 
Arbeit  wie  die  XJ.'sche  ohne  Zweifel  auch  in  diesem  Blatt  eine  kurze 
Besprechung. 

U.  unterscheidet  die  Potentia  generandi  und  die  Fotentia  coeundi. 
Trotz  Erhaltung  der  letzteren  kann  die  erstere  au^ehoben  sein.    Auf 
der  anderen  Seite  ist  ungeachtet  mangelnder  Potentia  coeundi  seitens 
des  Mannes,  wenn  auch  selten,  doch  eine  Schwängerung  möglich. 
Meist  hängt  die  Potentia  generandi  von  der   guten  oder  schlechten 
Beschaffenheit  des  Samens  ab.     Sie  fehlt,  was  ja  selbstverständlich 
bei  der  Aspermatie,  der  Samenlosigkeit,  welche  eine  absolute  oder 
relative,  eine  permanente  oder  temporäre  sein  kann.     Die  absolute 
und  permanente  Form  sind  selten ;  entweder  sind  sie  angeboren  oder 
erworben;  im  letzteren  Fall  meist  als  Folge  von  Erkrankungen  der 
Prostata.    Die  temporäre  Form  findet  sich  meist  bei  stark  nervösen 
(Ton  Haus  aus  oder  durch  Excesse  in  venere,  Onanie,  Trippererkran- 
kungen) Individuen.     Ofl  sind  sie   nur  beim  Coitus  samenlos,  leiden 
sonst  aber  an  Pollutionen.     Besonders  selten  ist  die  relative  Asper- 
matie, bei  der  Sperma  beim  Coitus  überhaupt  nie  zu  Tage  gefordert 
wird,  so  lange  er  auch  fortgesetzt  wird.    Sofort  aber  nach  dem  Ein- 
schlafen tritt  eine  Pollution  ein.    Oligospermie  (auch  eine  Polysper- 
mie, bei  der  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Samens  normal, 
kommt  vor)    findet    sich  sehr   häufig   im   vorgerückten  Lebensalter, 
ferner  nach  Hodenentzündungen  und  Prostatakrankheiten.     Die  Po- 
tentia generandi  erlischt  bei  ihr  nur  dann,  wenn  sie  mit  Azoosper- 
mie gepaart  ist,   was  nicht  selten.     Die  letztere  kommt  angeboren 
(kleine  atrophische  Hoden,   auch  andere  angeborene  Anomalien   des 
Geschlechtsapparates)    und    erworben    vor.      Letztere   Form    ist   die 
häufigere.    Auch  hier  sind  gonorrhoische  Entzündungen  die  gewöhn- 
lichste Ursache.     Bei  Azoospermie  finden  sich  fast  konstant  schon 
nach  1 — 2  Stunden  die  sog.  Spermakrystalle  in  rhombischen  Tafeln 
oder  Prismen  oder  in  Schiffchenform.     Seltener  als  die  Azoo-  ist  die 
OUgozoospermie.     Die  Ätiologie  derselben  ist  meist  die  gleiche  wie 
bei  der  vorigen.     Sterilität  bedingt  sie  nur  dann,   wenn  die  spärlich 
gesäeten  Spermatozoen  unbeweglich,  d.  i.  todt  sind.    Ln  anderen  Fall 
ist,  wenn  auch  nur  sehr  verringerte  Befruchtungsfähigkeit  vorhanden. 
Durch  Beimengung    von   Katarrhalsekreten,    bei  Entzündungen  der 
Hoden,  der  Prostata  und  besonders  der  Samenblasen  finden  sich  oft 
bew^ungsiose  Spermatozoen,  von  denen  es   fraglich,  ob  siö,  in  die 
weiblichen  Genitalien  gebracht,  ihre  Beweglichkeit  wieder  erhalten. 
Sie  scheinen  oft  Ursache  der  Sterilität  zu  sein. 

Die  Therapie  der  männlichen  Sterilität  ist  nur  selten  von  Er- 
folg begleitet.  Enthält  der  Same  Blut  oder  Eiter  beigemischt  (auch 
über  die  verschiedene  Färbung  des  Samens  finden  sich  interessante 
Angaben  in  der  U.'schen  Arbeit),  so  empfiehlt  Yerf  Ätzungen  der 
Pars  prostat,  urethr.  mit  einer  bß^igen  Lösung  von  Arg.  nitr.  Bei 
Oligozoospermie  räth  er  zur  Faradisation  der  Hoden,   eben   so  bei 
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Azoospermie.     Doch  ist  bei  letzterer  nur  dann  auf  Erfolg  zu  rechnen, 
wenn  sie  nicht  länger  als  ein  Jahr  besteht. 

Bei  der  Impotentia  coeundi  lassen  sich  4  Formen  unterscheiden. 
Bei  der  organischen  Impotenz  ist  die  Immissio  penis  in  Folge  Dä- 
nischer Veränderungen  (z.  B.  Hypo-  oder  Epispadie,  Knickungen  des 
Gliedes  bei  der  Erektion  etc.)  unmöglich.  Psychische  Impotenz  ist 
meist  vorübergehender  Natur;  meist  sind  es  nervöse  Individuen. 
Onanisten,  Leute,  welche  an  Gonorrhoe  erkrankt  gewesen,  die  an  ihr 
leiden.  Sie  haben  sonst  kräftige  Erektionen,  nur  bei  beabsichtigtem 
Coitus  bleiben  sie  aus.  Eine  relative  psychische  Impotenz  liegt  da 
vor,  wo  Männer  nur  mit  bestimmten  Frauen  coitiren  können.  Im- 
potenz durch  reizbare  Schwäche  ist  stets  durch  zu  frühe  Ejakulation 
bedingt.  Während  bei  diesen  beiden  letzteren  Formen  die  Prognose 
eine  günstige  ist,  ist  sie  bei  der  paralytischen  (Erektionen  konunen 
überhaupt  nicht  mehr  zu  Stande)  eine  zweifelhafte.  Was  die  The- 
rapie betrifft,  so  kommen  bei  der  organischen  Form  nur  chiruigiselie 
Eingriffe,  durch  welche  ein  immissionsfähiges  Glied  hergestellt  wird, 
in  Betracht;  für  die  übrigen,  besonders  die  zweite  und  dritte,  em- 
pfiehlt U.  wiederholte  Einfahrung  schwerer  Metallsonden  oder  der 
Kühlsonde,  die  Behandlung  der  Pars  prostatica  urethr.  mittels  det 
Adstringentien,  schließlich  Anwendung  der  Elektricität. 

Auch  die  Impotentia  coeundi,  besonder^  die  durch  reizbare 
Schwäche,  verdient  die  Beachtung  der  Gynäkologen,  da  sie  in  Folge 
der  wieder  und  wieder  angestellten  unvollkommenen  Kohabitafions- 
versuche  nicht  nur  zu  nervösen  Allgemeinzuständen,  sondern  auch 
zu  Erkrankungen  der  Genitalorgane,  vor  Allem  zu  Yaginismus  bei 
der  Frau  fuhrt.  Oraefe  'Halle  a/S.\ 


3)  Cuszi  (Favia).     Der  Braun'sche  Kranioklast. 

(Aus  Collezione  ital.  di  letture  suUa  med.  Mailand  1885.  63  S.  mit  14  Holztehn.* 
Diese  Arbeit  fußt  hauptsächlich  auf  experipientellen  Studien, 
sowohl  vom  Yerf.  selbst  als  von  anderen  Itahenem  angestellt  Ak 
Zuginstrument  bei  Verengerungen  mäßigen  Grades  ist  der  Braun'sehe 
Kranioklast  ein  ausgezeichnetes  Instrument.  Bei  hohem  Grade  der 
Enge  (70 — 50  mm),  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Schädelbasis  zu 
drehen,  dürfte,  nach  dem  Resultate  der  Experimente  zu  urtheilei^ 
der  Kranioklast  den  Kephalotryptor  nicht  ersetzen  können.  Auch  die 
klinischen  Erfahrungen  in  Italien  scheinen  diese  Ansicht  zu  bekräf- 
tigen; solche  Erfahrungen  sind  aber  noch  nicht  zahlreich  genug,  um 
ein  endgültiges  Urtheil  zu  gestatten.  Selbst  die  Erfahrungen  der 
Kliniker  Wiens  und  Leipzigs  sind  nicht  genügend,  diese  Frage  end- 
gültig zu  lösen  und  vorläufig  ist  man  noch  berechtigt  anacunehmen, 
dass  bei  einer  Conj.  vera  zwischen  50  und  60  mm  (wenn  man  bei 
abgestorbener  Frucht  sich  nicht  leicht  zum  Kaiserschnitt  entsehlieBen 
will)'  der  Kephalotryptor  noch  nicht  vollständig  zu  entbehren  ist 
Ob  die  verbesserte  Technik,  die  aus  den  vielen  Experimenten  her- 
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Torgehen  wird,  und  ob  die  neueren  Modifikationen  des  Kranioklast» 
durch  Auvard  gestatten  werden,  auch  bei  hochgradiger  Beckenenge 
den  Eranioklast  ausschließlich  in  Anwendung  ziehen  zu  dürfen,  wird 
die  Zukunft  lehren.  Llebman  (Triest). 


4)  H.  Asthalter    (Pittsburg).      Über    die    Entstehung    der 

braunen  Linie. 

(Med.  age  1885.  No.  2.) 

A.  hat  schon  früher  (Med.  age  18S3  Juni)  eine  Arbeit  über  das 
gleiche  Thema  veröffentlicht.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  braune 
Pigmentirung  im  Verlauf  der  Linea  alba  Folge  eines  mechanischen 
Beizes,  hervorgerufen  durch  den  von  den  Aponeurosen  der  Bauch- 
muskehi  gebildeten  sehnigen  Streifen  ist.  Hebra  hat  früher  geäußert, 
dass  dieselbe  während  der  Gravidität  erscheint,  nach  der  Entbindung 
verschwindet.  Dem  widersprechen  3  Beobachtungen  Ton  Close,  der 
die  braune  Linie  bei  3  Frauen  fand,  welche  viele  Jahre  nicht  schwan- 
ger gewesen  waren.  Eine  derselben  litt  an  Ascites,  die  beiden  ande- 
ren an  Ovarialtumoren.  A.  selbst  konstatirte  die  fragliche  Pigmen- 
tirung sogar  bei  5  Frauen,  welche  Jahre  lang  weder  schwanger  ge- 
wesen noch  an  einer  unnatürlichen  Ausdehnung  des  Abdomen  litten,, 
femer  bei  Jungfrauen,  schließlich  in  mehr  oder  minder  großer  Aus- 
dehnung bei  3  Individuen  männlichen  Geschlechts.  Besonders  die 
untere  Hälfte  der  betreffenden  Gegend  fand  sich  pigmentirt. 

A.  sieht  eine  Erklärung  dieser  auffallenden  Befunde  darin,  dass 
bei  sehr  starker  Entwicklung  des  erwähnten  sehnigen  Streifens  dieser 
allein  einen  so  starken  Eeiz  ausübt,  um  zur  Pigmentirung  zu  fuhren. 
Es  gewinnt  dies  noch  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  betück- 
sichtigt,  dass  die  untere  Hälfte  jenes  Streifens,  wie  sich  A.  bei  einer 
größeren  Zahl  von  Lidividuen  überzeugte,  stärker  entwickelt  ist  als 
die  obere  und  dass  die  braune  Pigmentirung  gleichfalls  hier  häufi- 
ger und  intenisiver  auftritt,  als  in  den  höher  gelegenen  Partien. 
Femer  kommt  in  Betracht,  dass  dieser  Theil  des  Abdomen  durch 
den  Inhalt  des  letzteren  erheblicher  ausgedehnt  wird,  häufiger  beim 
Gehen,  Arbeiten  etc.  angestrengt  wird,  von  mechanischen  Instdten 
getroffen  wird  als  der  obere.  Graefe  (Halle  a/S.). 

5)  J.  Ohage.     Über  Anwendung  des  Cocain. 

(Northwestern  Lancet  1885.  No.  12.) 
O.  hat  sich  des  Cocains  zur  lokalen  Anästhesirung  bei  verschie- 
denen chirurgischen  Eingriffen,  wie  Tonsillotomien,  Operationen  im 
unteren  Theil  des  Rectum  oder  Anus,  am  Cervix  uteri,  Blasenschei- 
denfisteln  etc.  bedient  und  hat  stets  den  gewünschten  Erfolg  erzielt. 
Er  verwendet  eine  4^ ige  Lösung,  welche  er  entweder  aufpinselt 
oder  von  der  er  einige  Tropfen  subkutan  injicirt.  In  letzterer  Weise 
verfuhr  er  bei  Exstirpation  eines  gänseeigroBen  Carcinoms  am.  Ober- 
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Schenkel   und  Amputation    des  Penis    bei   einem   75jährigen  Mann. 
Beide  Operationen  konnten  schmerzlos  ausgeführt  werden. 

O.  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  bei  äußerlicher 
Applikation  auf  Schleimhäute,  speciell  die  des  Urogenitalapparates 
eine  vorhergehende  sorgfältige  Reinigung  derselben  nothwendig  ist. 

Graefe  (Halle  a,^.). 

6)  W.  Blackwood,     Über  die  Anwendung  der  Elektricitat 

bei  Unterleibsstörungen. 

(Polyclinic  1885.  No.  9.) 
B.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Elektricitat,  des  konstanten  wie 
des  inducirten  Stromes  bei  den  mannigfachsten  ünterleibsstorungen, 
bei  Leberanschwellungen,  Obstipation,  Hämorrhoiden,  DarminTagi- 
nation  etc.  Für  den  Gynäkologen  von  Interesse  ist  die  Mittheüung, 
dass  er  eben  so  wie  den  Pruritus  ani  auch  den  Pruritus  vulvae  durch 
den  galvanischen  Strom  sehr  schnell  beseitigt  hat. 

Graefe  (Halle  a^.;. 

Kasuistik. 

7)  SohwartB.     Zwei  Beobachtungen  über  Perineorrhaphie. 

(Soci6t6  de  Chirurgie  1885.  Mai  27.  —  Joum.  des  soc.  scient.  1885.  No.  22.. 

1)  22jälirige  Frau;  totale  Huptur  des  Dammes  bis  6  cm  ins  Hectum.  Ope- 
ration am  5.  Tage  nach  der  Entbindung;  leichte  Abkratzung  der  GranulationeQ: 
4  N&hte  aus  Silberdraht  in  der  Vagina,  3  andere  Pflocknähte  vereinigten  die  tie- 
feren Partien  des  Dammes;  eine  Reihe  oberflächlicher  Nähte«    Komplete  Hetlnng. 

2)  25jährige  Frau;  Forceps;  Totalruptur  4  cm  hoch  ins  Rectum.  Operaticm 
am  5,  Tage.    Heilung. 

Jedoch  eignet  sich  die  sekundäre  Vereinigung  nur  für  ganz  bestinunte  FiBe, 
wenn  der  Allgemeinzustand  der  Pat  es  gestattet  Oaye  [Frankfurt  a/M..u 

B)  Duplay.    Über  die  Kastration  der  Frau  bei  Uterusfibromyomen. 

[Acad6mie  de  m4d.  1885.  Juni  2.  —  Joum.  des  soc.  scient  1885.  No.  22.) 

1]  Mädchen  von  26  Jahren;  Menses  mit  13  Jahren,  reichlieh;  keine  OrariditSt 
Icein  Abort.  1877  sehr  abundante  Menorrhagie,  die  sich  monatlieh  wiedesholte. 
BO  dass  Pat  kaum  8  Tage  im  Monat  außer  dem  Bette  war.  Apfelgroßes  Fifanim: 
alle  therapeutischen  Versuche  yergebens. 

Pat  abgemagert«  blass,  zu  Ohnmächten  geneigt  27.  November  1880  Entfer- 
nung beider  Ovarien.  Besserung  des  Allgemeinbefinden.  Die  Blutungen  wieder- 
holten sich  noch  4 — 5maL  Pat  starb  nach  einem  Jahre  an  Morbus  Biightii;  all- 
gemeine Amyloiddegeneration. 

2)  30jährige  Pat;  Menses  zuerst  normal;  vor  4  Jahren  wurde  Pat  aDmaUick 
schwächer;  plötzlich  heftige  Menorrhagie,  die  monatlieh  wiederkehrte.  SJemes 
wachsendes  Fibrom.  Kastration ;  EnÜassung  nach  28  Tagen.  In  den  ersten 
Monaten  geringe  Blutverluste;  dann  standen  die  Blutungen  gänzlich  und  Pat 
liolte  sich  rapid. 

Tissier  hat  kürzlich  171  Fälle  von  Kastrationen  gesammelt»  die  zur 
der  Blutungen  bei  Uterusfibromen  ausgefOhrt  wurden.  Die  Mortalität  betrug  14,6X- 
Auf  145  Heilungen  kehrten  7mal  die  Blutungen  wieder,  3mal  kehrten  sie  in  sdiwä- 
cherem  Maßstabe  wieder.  21mal  folgten  geringe  Blutungen,  dann  trat  Menopaase 
ein.    In  25  Fällen  ist  nichts  bemerkt,  in  91  Fällen  cessirten  die  Menses  definxtrr. 

D«  gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
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1)  Die  Entfernung  beider  Ovarien  leistet  gute  Dienste  in  der  Behandlung  der 
Myome. 

2)  TrotB  der  geringen  Mortalität,   14,6X}   darf  die  Kastration  nur  nach  Er^ 
Schöpfung  aller  anderen  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden. 

3)  Die  Kastration  ist  nur  für  mittelgroße  und  kleine  Fibrome  geeignet. 

4)  In  den  meisten  Fällen  folgt  eine  Verminderung  der  Blutverluste  und  eine 
Yolumsabnahme  der  Tumoren. 

5)  Für  große  Fibrome  und  Cystofibrome  ist  die  Hysterotomie  vorzuaiehen. 

6}  Es  müssen  beide  Ovarien  und  die  Pavillons  beider  Tuben  entfernt  werden. 

9üje  (Frankfurt  a/M,). 

9)  FolaUlon  und   Horteloup.      Maligne    Recidive    nach   Entfernung 

von  Ovarialcysten. 
(Soci6t^  de  Chirurgie  1S85.  Mai  6.  —  Journ.  des  soc.  scient.  1885.  No.  19.) 

1)  P.  theilt  folgenden  Fall  mit:  24jährige  Frau,  früher  an  einer  Ovarialcyste 
operirt,-  extraperitoneale  Stielbehandlung.  Jetzt  in  der  Narbe  des  Stieles  ein 
michemder  maligner  Tumor.  Die  Autopsie  ergab  eine  sarkomatöse  Masse  vom 
Stiel  bis  zum  Uterus.  Metastasen  auf  dem  Peritoneum,  der  Pleura  und  in  der 
Leber. 

2]  H.  berichtet  von  einer  Pat.,  bei  der  3mal  punktirt  war;  4.  Punktion  und 
Jodinjektion ;  Vereiterung  der  Cyste,  Incision,  Drainage,  Heilung.  3  Jahre  später 
Brustdrüsenkrebs,  der  rasch  zum  Tode  führte.    Im  Abdomen  nichts  Abnormes. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

lOj  Tillaux.    Entfernung  eines  Uterusfibrbms  durcli  Hysteiektomie. 
(Academie  de  m6d.  1885.  Mai  5.  —  Jounu  des  soq.  scient  1885.  No.  18.) 

Die  Diagnose  lautete  auf  Ovariencyste ;  der  Tumor  füllte  das  ganze  Abdomen 
ans,  lag  über  dem  kleinen  Becken,  die  Bauchdecken  waren  sehr  fettreich;  Stö* 
rungen  der  Menstruation  fehlten,  Probepunktion  wurde  abgelehnt. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  ein  großes  Fibrom,  welches  den 
Uterus,  die  Ovarien  und  die  Lig.  lata  umfasste.  Hysterektomie ;  äußere  Stielbe- 
handlung.    Heilung.    Das  Gewicht  des  Tumors  betrug  7070  g. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

11)  M«  Dönuoö.   Hysterektomie.  Eröffnung  der  Blase.  Cystorihapliie.. 
(Soci^t^  anatomique  1884.  Juni  6.  —  Progräs  m6d.  1885.  No.  10.) 

D.  demonstrirt  Präparate  von  einer '45jährigen  Frau,  die  seit  3  Jahren  eine 
Zunahme  des  Leibesumfanges  bemerkte;  die  Menses  wurden  schmerzhaft  Bei  der 
Aufnahme  ins  Hospital  beträgt  der  Leibesumfang  in  der  Kabelhöhe  92  cm.  Nabel 
verstrichen.  Kunder,  etwas  höckeriger  Tumor,  der  mit  den  Bauchdecken  verwachsen 
XU  sein  scheint;  der  Tumor  reicht  bis  4  Finger  breit  über  den  Nabel.  Uterus  nach 
oben  gezogen,  das  Collum  scheint  frei  zu  sein.  Uterus  und  Tumor  sind  gegen 
einander  verschiebbar.  Diagnose:  Ovariencyste.  Bei  der  von  Tr61at  vorgenonmie« 
nen  Operation  fand  sich  ein  sehr  großes  Fibromyom  des  Uterus,  welches  mit  den 
Bauchdecken  und  den  Beckenwandungen  durch  zahlreiche  Adhäsionen  verwachsen 
war.  Hysterektomie.  Bei  der  Trennung  der  Adhäsionen  wird  der  Blasengrund» 
der  bis  zum  Nabel  hinaufgezogen  war,  fast  ganz  von  dem  übrigen  Theile  der 
Blase  abgelöst.  Cystorrhaphie.  Schluss  der  Blasenwunde  durch  17  sehr  eng  neben 
einander  gelegte  und  die  serösen  Flächen  vereinigende  Nähte.  Äußere  Stielbe- 
handlung. Verweilkatheter.  Am  nächsten  Morgen  lässt  Pat.  von  selbst  Urin^ 
Exitus  am  3.  Tage. 

Der  sehr  harte,  runde,  höckerige  Tumor  wiegt  5750  g,  an  der  unteren  Fläche 
des  Fundus  uteri;  die  Orificien  der  Tuben  sehr  erweitert;  die  linke  Tube  windet 
•ich  am  Tumor  entlang ,  die  rechte  ist  im  Anfangstheile  in  den  Tumor  einge^ 
schlössen;  das  rechte  Ovarium  ist  zurückgeblieben.  An  der  vorderen  Fläche  dea 
Tumors  ein  Theil  der  fest  adhärirenden  Blase. 

Autopsie.    Litensive  Peritonitis.    Eiter  im  kleinen  Becken.    Die  Blase  lässt. 
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die  injicirte  Flüssigkeit  nicht  durch;   die  Schnittflächen  sind  völlig  Terönigt  auf 
der  äußeren  und  inneren  Fläche  und  widerstehen  selbst  kräftigem  Zug. 

Oaje  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Wibin   (Amay).      Spontanamputation    bei    einem   ausgetragenen 

Fötus. 
(Acad.  de  roy.  de  m^d.  de  Beiges  1885.  Febr.  23.  — Joum.  des  soc.  sdent.  No.14.) 

Bas  linke  Bein  seigt  einen  konischen  Stumpf;  der  Fuß  ist  abgetrennt  1  em 
oberhalb  der  Malleolen;  eine  weißliche,  halbzirkelförmige  Narbe  findet  sidi  lo 
der  hinteren  Fläche  des  Stumpfes,  der  von  gesunder  Haut  bedeckt  ist  In  g^ 
ringer  Entfernung  von  der  Narbe  bemerkt  man  eine  seichte  semicirkulSre  Fudie. 

W.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Amputation  durch  UmsehlingangeB* 
der  Nabelschnur  zu  Stande  gekommen  sei;  an  der  Nachgeburt  nichts  AbnoimeL 

Oaje  (Frankfurt  a/M.). 

13)  E.  Hüller.   Totalexstirpation  der  Grebärmutter  duicb  die  Scheide 
(Soc.  de  m6d.  Strasbourg  1885.  Febr.  5.  —  Joum.  des  soc.  scient  1885.  No.  11.) 

M.  stellt  eine  Frau  vor,  bei  welcher  er  Yor  6  Wochen  wegen  Carcinoma  eoffi 
die  Totalexstirpation  gemacht  hat  und  demonstrirt  das  Präparat  M.  empfidih 
die  Totalexstirpation  bei  den  ersten  Anfängen  aller  Formen  des  Gareinoma  edli, 
sobald  die  Diagnose  mikroskopisch  bestätigt  sei.  Die  supravaginale  Amputatioi 
habe  nur  den  Werth,  dass  sur  Stellung  der  Diagnose  nöthige  Material  su  reraditffeB. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.}. 

14)  Aus  der  Soci^t^  anatomique  de  Paria.     13.  März  1885. 

(Joum.  des  soc  scient.  1885.  No.  12 — 24.) 

Gille  de  la  Tourette  leigt  Präparate  von  einer  Frau,  die  in  Folge  ones 
Aborts  plötslich  gestorben  war.  Im  Uterus  die  Ansatsstelle  der  Placenta,  im  lin- 
ken Ovarium  ein  rothes  Corpus  luteum ;  die  Venen  intakt.  In  der  Mils  ein  eDO^ 
mer  Infarkt,  Thromben  in  der  Art  lienalis,  an  den  Rändern  der  ValTuL  nittiL 
Vegetationen.  Ferforirendes  Ulcus  des  Magens  an  einer  Stelle,  wo  decselbe  mit 
der  Miln  verwachsen  ist. 

Netter  hat  runde  isolirte  und  in  Ketten  angeordnete  Mikroben  nachgewieaeB 
in  der  Uterusschleimhaut,  in  dem  Thrombus  der  Art  lienal.,  in  dem  Milnnfukt 
und  in  den  Vegetationen  des  Endokard. 

Kirmisson  bemerkt,  dass  die  Perforation  des  Magens  nicht  bei  Lebieita 
erfolgt  sei,  weil  jegliche  Peritonitis  fehle. 

Cornil  hält  ebenfalls  die  Magenperforation  fCkr  eine  postmortale  ErschdnBng; 
die  übrigen  Befunde  rührten  her  von  einer  infektiösen,  puerperalen  Metritit.  Je^ 
Endocarditis  maligna  habe  eine  reelle  Ursache. 

Bab^s  demonstrirt  einen  gestielten  Uterustumor  Yon  einer  Frau,  die  nsdi 
einem  Abort  an  Eklampsie  zu  Gründe  gegangen  war.  Dieselbe  hatte  früher  Sdiu^ 
lach  durchgemacht.  B.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Albuminurie,  die  wfihrend  der 
Gravidität  bestanden,  zurückzuführen  ist  auf  eine  von  der  Scarlatina  herstammeDde 
Nierenaffektion,  oder  auf  eine  Nephritis  in  Folge  der  Kompression  durch  den  Ute- 
rus und  den  Tumor. 

Warnier  demonstrirt  Präparate  von  einer  Frau,  die,  im  3.  Monate  schwanger, 
an  Urinretention  gelitten;  Urin  eitrig,  ammoniakalisch ;  Blase  ausgeddint  Zwi- 
schen der  Blase  und  der  vorderen  Abdominalwand  fanden  sich  Adhäsionen,  die 
die  Kontraktionen  der  Blase  behindert  haben  konnten ;  außerdem  war  aber  vA 
eine  Retroversio  uteri  vorhanden.  Innenfläche  der  Blase  geröthet,  bedeekt  nut 
einer  Pseudomembran.  In  den  Nieren  Veränderungen.  (Die  Urinretention,  der 
Abort  im  4.  Monate,  so  wie  die  Retroversio  uteri  legen  die  Vermuthung  nahe, 
dass  es  sich  um  eine  Incarceration  des  graviden  retroflektirten  Uterus  gdianddt 
habe.    Ref.) 

Warnier  zeigt  die  Hand  eines  6monatlichen  Fötus,  an  der  der  Daumen  uad 
der  erste  Metacarpus  fehlen;  an  Stelle  dessen  findet  sich  nur  ein  kleiner,  ftden- 
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förmiger  Hautstrang,  an  dessen  Ende  ein  kleiner  Fleischknoten  hängt.     Andere 
Hissbildungen  fehlen,  eben  so  amniotische  Stränge. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.}. 

15)  Fraipont  (Lüttich).     Uterusfibrome. 

(Soc.  m6d.-chir.  de  Li^ge  1885.  März  5.  — Joum.  des  soc.  scient.  1885.  No.  11.) 
F.  berichtet  über  3  Fälle : 

1)  Das  subseröse  Fibrom  fQllte  das  kleine  Becken  aus.  Laparotomie;  keine 
Adhäsionen.  Der  Tumor  mit  dem  Fundus  uteri  entfernt,  der  mehrere  kleine 
Fibrome  enthielt.    Stiel  nach  Schröder  behandelt.    Fat.  am  15.  Tage  entlassen. 

2)  Tumor  reichte  bis  3  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels.  Abundante  Blu- 
tungen. Hysterotomie ;  Stielbehandlung  wie  oben.  Kein  Fieber.  Am  14.  Tage, 
in  Folge  einer  heftigen  Motion,  kontinuirliches  Erbrechen,  heftiges  Fieber.  Tod 
am  IS.  Tage. 

3)  Fibrom  besteht  seit  5  Jahren  und  macht  Beschwerden  durch  seine  Größe. 
Menopause  bevorstehend.  Doppelseitige  Kastration.  Heilung  unter  einem  Ver- 
band. Oaye  (Frankfurt  a/M.). 

16)  Comil.     Inclusio  foetalis. 

(Aead6mie  de  med.  1885.  März  3.  —  Progrös  m6d.  1885.  No.  10.) 

C.  berichtet  über  einen  von  Berger  an  einem  11jährigen  Knaben  operirten 
Tumor  des  Testikel;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  dersdbe  alle 
Elemente  der  Haut  enthielt,  dass  es  sieh  also  um  eine  Inclusio  foetalis  handelte. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

17)  O.  Bubar.     Ektopie  der  linken  Niere  und  des  linken  Lig.  lat. 

Uterus  unicornis. 

(Soci6t6  anatomique  1884.  Mai  30.  —  Progrös  m6d.  1885.  No.  10.) 

An  der  linken  Seite  fehlt  die  Niere ;  an  der  rechten  Seite  finden  sich  die  bei- 
den mit  einander  verschmolzenen  Nieren;  die  obere,  welche  die  rechte  Niere  dar- 
stellt, ist  an  ihrem  unteren  Ende  mit  dem  konkaven,  inneren  Rande  der  linken 
Niere  yerwaclisen;  die  hintere  Fläche  der  linken  Niere  sieht  nach  vom.  Die 
Arteria  renalis  dextra  entspringt  aus  der  Aorta,  oberhalb  des  Truncus  coeliacus 
und  geht  mit  2  Asten  zur  Niere.  Die  Arteria  renalis  sinistra  entspringt  eben  ober- 
lialb  der  Theilung  der  Aorta  in  die  beiden  Iliacae  und  geht  in  3  Asten  zur  Niere. 
Der  rechte  Ureter  ninmit  seinen  Ursprung  an  normaler  Stelle,  der  linke  verläuft 
Tor  den  Blutgefäßen  des  Nierenkelches ;  die  Ureteren  verlaufen  getrennt. 

Der  Uterus  ist  schräg  gesteUt  von  oben  nach  unten  und  von  rechts  nach  links. 
Das  linke  Lig.  lat.  und  rot.  fehlen  vollständig.  Das  Peritoneum  bekleidet  die 
laterale  Seite  des  Uterus.  Nach  der  linken  Fossa  iliaca  zu  Spuren  von  dem  Lig. 
lat,  das  Lig.  rotund.  windet  sich  schräg  nach  unten  und  innen  zum  Ganalis  ingui- 
nalis.  Das  Ovarium,  sehr  abgeplattet  und  in  die  Länge  gezogen,  liegt  auf  dem 
Lig.  rotund.  Die  Tube  liegt  2  cm  vom  Ovarium  und  adhärirt  an  dasselbe  durch 
em  dünnes  fibröses  Band;  das  obere,  uterine  Ende  der  Tube  ist  völlig  obliterirt. 

öaye  (Frankfurt  a/M.). 

18)  Wiltrout  (Hudson).     Anästhesirung  mit  Cocain  bei  Exstiipation 

eines  Lipoms. 
(Northwestern  Lancet  1885.  No.  10.) 
15  Tropfen  einer  4 X  igen  Cocainlösung  wurden  in  das  (etwas  über  dem  MalleoL 
ext  befindliche)  Lipom  injicirt.  50  Sekunden  später  Beginn  der  Operation.  Letztere 
völlig  schmerzlos  von  Anfang  bis  zu  Ende,  Graefe  (Halle  a/S.). 

19)  Caparro.     DiillingsgebuTt;  Tod  der  Wöchnerin   einige  Stunden 

nach  derselben  ohne  nachweisbaren  Grund. 

(Ref.  aus  Gorrespondenzia  med.  in  Joum.  d'accouch.  1885.  No.  1.) 

Geburt  dreier  kleiner,  aber  gut  entwickelter  Mädchen  ohne  jeden  Zwischenfall 
Wohlbefinden  der  Mutter  bis  zur  Entfernung  der  Placenten,  welche  schnell  und 
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ohne  Blutung  tot  sich  geht.  Trotz  guten  Kontraktlonssustandes  des  Uterus  großes 
AngstgefOhl  der  Fat.,  Erbrechen.  Nach  einigen  Stunden  Exitus  letalis.  Sektios 
scheint  unterblieben  zu  sein.  Graefe  (Halle  a/S.). 

20)  F.  HTuidä.     Interstitielle  Ceryixfibroide  als  Gebuitshindemis  und 

ihre  Entfernung  durch  Ausschälung  per  yaginam. 
(Sep.-Abdr.  aus  der  GTneeological  Transaetions  1884.  VoL  IX.) 
In  Nachfolge  Schröder 's  beschließt  M.  bei  einer  im  6.  Monat  Schwangeren, 
welche  ein  großes  interstitielles  Cervixfibroid  der  vorderen  Uteruswand  and  Mntta- 
mundslippe  zeigt,  dasselbe  per  Taginam  auszuschälen.  Jedoch  entschließt  er  aek 
in  so  fem  von  Schröder 's  Verfahren  abzuweichen,  als  er  nicht  den  Ablauf  der 
Schwangerschaft  abwarten ,  sondern  sobald  operiren  will ,  als  es  der  Zustand  der 
sehr  herabgekommenen  Fat.  irgend  erlauben  würde.  Allein  die  Geburt  setzt  TOh 
zeitig  ein,  das  Frubhtwasser  fließt  ab  und  die  Nabelschnur  so  wie  ein  Arm  ftlh 
neben  dem  das  Becken  völlig  ausfallenden  Tumor  vor.  Nach  einem  etwa  3  Zoll 
langen  vertikalen  Einschnitt  in  die  Kapsel  desselben  wird  er  nun  mit  den  Fingern 
losgesch&lt,  was  erst  an  seinem  obersten  Theile  wegen  der  extremen  Rannd»- 
schränkung  Schwierigkeiten  bereitet,  nur  linkerseits  nöthigte  eine  festere  fibröie 
Verwachsung  zum  Gebrauch  des  sägeartigen  Löffels.  Darauf  Wendung  und  Ex- 
traktion; keine  Blutung,  Uterus  kontrahirt  sich  gut.  Sublimatausspülung  1:2000. 
Die  Höhle  wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  welche  aber  schon  am  folgenden 
Tage  entfernt  und  durch  Drainage  ersetzt  wird.  Diese  bleibt  2  Wochen  liegen, 
Höhlung  in  3  Wochen  fast  ausgefallt.  Der  Tumor  wog  1500  g,  {war  8  Zoll  lang, 
6  ZoU  breit,  2V2  ZoU  dick,  2OV2  ZoU  Umfang.  Luhe  (Demmini. 

21)  B.   W.  Stewart  (Cincinnati).      Dystokie   wegen  Epitheliom  dcB 

Cervix. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  Juni.  p.  577.) 
Die  Kranke,  39  Jahre  alt,  FVpara,  war  stets  gesund  gewesen  bis  vor  emesi 
Jahr,  zu  welcher  Zeit  sie  anfing  abzumagern.  Seit  einem  halben  Jahre  zeigte  neli 
zeitweise  blutige  Absonderung,  so  wie  manchmal  Blutcoagula.  Acht  Tage,  beror 
8.  die  Kranke  sah,  hatten  die  Wehen  begonnen,  waren  2  Tage  lang  ziemlieh  stark 
gewesen  tmd  hatten  dann  vollständig  nachgelassen.  Bei  der  Untersuchung  leigte 
sich  die  vordere  Muttermundslippe  in  einen  harten  Tumor  verwandelt,  die  hintere 
Lippe  war  frei.  Cervikalkanal  für  zwei  Finger  durchgängig.  Da  die  Geburt  kerne 
Fortschritte  machte,  wird  die  krebsige  vordere  Lippe  mit  dem  Ekraseur  abgetragen 
und  dann  mittels  des  Fingers  noch  eine  bedeutende  Menge  Krebsgewebe  ent&nt 
Die  Frucht  wurde  durch  Wendung  und  Extraktion  herausbefördert 

Engelmann  (Kreuznadi). 

22)  Chadwick.     Ruptur  der  Vagina  beim  Coitus. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  April  30.  p.  413.) 
Eine  seit  ca.  10  Jahren  nicht  mehr  menstruirte  Frau  von  4S  Jahren  empfand 
plötzlich  beim  Coitus  mit  ihrem  als  Seemann  4  Monate  abwesend  gewesenen  Ehemaaa 
einen  heftigen  Schmerz  nebst  profuser  Blutung,  welche  aber  gegen  Morgen  stnd 
und  dem  Ausfluss  von  Eiter  Platz  machte,  C.  fand  die  Vagina  durch  senile  Atro- 
phie beträchtlich  kürzer  und  enger  als  sonst  bei  der  Erwachsenen.  Keehtowiu 
befand  sich  ein  frischer  Längsriss,  1  Zoll  lang,  im  oberen  Drittel  des  Kanali, 
welcher  das  Zellgewebe  bis  zur  Tiefe  von  Vi  ^^  durchdrang. 

C.  glaubt,  dass  die  schon  begonnene  senile  Atrophie  während  der  4iiionat- 
liehen  Abstinenzzeit  rapid  zugenommen  haben  müsse.  (Vgl.  dieses  CentnlUatt, 
Jahrg.  1885  No.  8,  p.  113.)  Lflhe  (Demmin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrfleke  nni 
Bfichersendnngen  wolle  man  an  P^feaor  Dr.  Hdniriek  Früteh  In  Broslan,  OUaMT 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriagahandlung  BreiOtopf  #  HärUl  einsenden. 

Druck  «Ad  YerUf  tob  Breitkopf  *  H&rtal  ia  Loipsig. 
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ITE:  39.  Sonnabend^  den  26.  September.  1885t 

LÜUllt:  I.  Nieberding,  Enukleation' eines  retiocerrlkalen  Myom.  —  n.  Koch,  Über 
Desinfektion  der  Seheidentampons.  —  III.  Koppo,  Zur  Expression  des  nachfolgenden 
Kopfes.  (Orlglnal-MlttheUangen.) 

I)  MIkiilicz,  Wundbehandlung.  —  2)  Broas,  BeckeneingangSEange.  —  3)  Auvard, 
PkcenU  praevia.  —  4)  PozzI,  5)  Kooberl6,  Stielbehandlung.  —  6)  KlrmlSSOn »  Ham- 
itoff  bei  Krebs.  —  7)  Thirlar,  8)  Terrler,  Urinuntersuchung.  —  9)  Fournlor,  Abnahme 
der  Berolkernng  Frankreichs.  —  10)  Shrtdy,  Ätiologie  der  Todtgeburten. 

II)  Mund^,  Alexander*s  Operation.  —  12)  Ashby,  Icterus  neonatorum.  —  13)  ütSGhkus, 
Gebart  bei  Tabes  doraalls.  —  14)  Palmor,  Orariotomie.  —  15)  Macan,  Tlerzehn  Orario- 
lomien.  —  16)  PatortOR,  Myomotomle,  —  17)  Scott,  Fibrocyste  des  Uterus.  —  18)  Pock, 
fiaptar  einer  Oyariencyste.  —  19)  Cbambert,  Anteflezlo  uteri.  —  20)  Mackonzio,  Nasen- 
krankheiten.  —  21)  Browne,  Neues  Speoulum.  —  22)  Stirling,  Saprayaj^nale  Ampu- 
tation. —  23)  Holz,  Cocain.  —  24]  Tltsler,  SchT^angerschaft  bei  Uterusübrom. 


(Kleine  Mittheflung  aus  der  Praxis.) 

L  Enukleation  eines  retrooervikalen  Myom. 

Von 

Dr.  Wimelm  Nieberding^ 

Privatdocent, 

Am  20.  Juni  d.  J.  brachte  mir  ein  Kollege  aus  der  Umgegend  Wünburgs  eine 
Kranke  wegen  einer  großen  Geschwulst,  welche  tief  in  die  Vagina  hinunterragte. 
Bie  Geschwulst  war  suerst  von  dem  betreffenden  Arzt  bei  einer  vor  ca.  2  Jahren 
stattgehabten  Entbindung  bemerkt  worden,  hatte  indessen  wegen  ihrer  geringen 
'^Größe  dem  Durchtritt  der  Frucht  kein  Hindernis  bereitet  Die  Frau  wurde  kurze 
Zeit  nach  dieser  Entbindung  wieder  schwanger  und  bemerkte  während  der  letzten 
Schwangerschaft  ein  stetes  Zunehmen  des  fraglichen  Tumors.  Als  es  zur  Geburt 
kam,  lag  der  inzwischen  stark  gewachsene,  etwa  kindskopfgroße  Tumor  hinunter- 
gedrängt vor  den  Genitalien  und  hinderte  den  yorliegenden  Kopf  am  Durchtritt. 
Ein  hinzugerufener  Arzt  extrahirte  den  Kopf  mit  dem  Forceps  und  zwar  in  sehr 
kurzer  2ieit  und  mit  ziemlicher  Leichtigkeit,  konnte  üdessen  das  Entstehen  eines 
großen,  das  Perineum  bis  zum  Sphincter  ani  durchtrennenden  Dammrisses  nicht  ver- 
hüten. Dieser  Riss,  nicht  genäht,  kam  natürlich  nicht  zur  Vereinig^ung.  Im  Puer- 
perium und  nach  Ablauf  desselben  trat  keine  Reduktion  der  jetzt  in  der  Vagina  Ue-' 
genden  und  diese  beträchtlich  ausdehnenden  Geschwulst  ein,  im  Gegentheil,  der  Tumor 
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schien  sich  zu  yergrößem  und  yerursachte  die  mannigfachsten  BesehverdeiL  Am 
diesen  Gründen  entschloss  sich  Pat.  zu  der  ihr  von  ihrem  Arzt  .yorgesehlage&iai 
Exstirpation.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einen  kindskopfgroßen  Tumor  k 
der  Vagina,  der  yon  der  hinteren  Wand  des  Cerrix  ausging  und  an  dessen  vorde- 
rer oberer  Seite  der  Muttermund  als  eine  schmale  Sichel  zu  fühlen  war.  Der 
Uterus,  venig  vergrößert,  war  in  seiner  normalen  Stellung  deutlich  palpirbar. 

Die  Operation  des  cenrikalen  Myom  wurde  eine  Stunde  nach  der  Untersnehnng 
von  mir  in  der  Entbindungsanstalt  ausgeführt.  Nach  möglichst  intensiver  Dedn- 
f ektion  der  Vagina  durch  Sublimatauswaschungen  wurde  der  Tumor  durch  Muieux- 
sehe  Hakenzangen  vor  die  Genitalien  gezogen  und  mit  einer  elastischen  lig&tor 
ziemlich  nahe  an  seiner  im'  Cervix  befindlichen  Insertionsstelle  umgeben.  Ein 
über  die  Cirkumferenz  von  vom  nach  hinten  verlaufender  Einschnitt  und  eine 
mittels  des  Skalpelstiels  und  der  Finger  ausgeübte  AusschSlung  aus  der  ihn  be- 
deckenden Vaginal-  und  Gervikalschleimhaut  genügte,  um  ihn  aus  seinem  Bett 
hervorspringen  zu  lassen  Der  unterhalb  der  Ligatur  schlaff  hinunterh&ngende  Sack 
wurde  resecirt  und  nach  Unterbindung  der  einzelnen  hervorragenden  Gefäße  mitteb 
Katgut  durch  SeidennShte  geschlossen.  Eine  nach  Lösung  der  Ligatur  aus  dem 
linken  Wundwinkel  eintretende  profusere  Blutung  erforderte  nachträglich  einige 
seitliche  Umstechungen,  welche  durch  Katgut  bewerkstelligt  wurden. 

Die  Heilung  erfolgte  reaktionslos ;  nach  12  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt 
Der  Cervix  hatte  sich  in  seiner  normalen  Gestalt,  wenn  auch  etwas  verdickt,  wie- 
der herausgebildet,  das  Orific.  ext.  bildete  eine  breite  Querspalte.  Die  Frau  wurde 
einige  Tage  später  aus  der  Anstalt  entlassen« 


n.  über  Desinfektion  der  Scheidentampons. 

Vorläufige  Mittheilung  von 

Dl.  Koch  aus  Heidelbeig. 

Seit  Einführung  der  Scheidentamponade  ist  es  immer  als  ein  großer  Übelstaod 
empfunden  worden,  dass  man  den  Tampon,  welcher  wegen  Metrorrhagien  ange- 
wendet wird,  nicht  viel  länger  als  einen  halben  Tag  liegen  lassen  kann,  da  man 
sonst  die  Kranke  der  Gefahr  einer  septischen  Infektion  aus  dem  mittlerwdle  in 
Fäulnis  übergegangenen  blutigen  Inhalte  des  Pfropfens  aussetzt. 

Durch  Herrn  Prof.  Dr.  Kehr  er  veranlasst,  unternahm  ich  es,  im  hiesigen 
gynäkologischen  Institute  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  festzustellen,  welche 
unserer  Antiseptioa  im  Stande  sind,  das  Blut  eines  Tampons  längere  Zeit  vor  Ze^ 
Setzung  zu  bewahren  und  verfuhr  dabei  auf  folgende  Weise: 

Abgewogene,  möglichst  gleichmäßig  gewickelte,  in  gewöhnlicher  Weise  ans 
entfetteter  Verbandwatte  hergestellte  Tampons  werden  mit  Lösungen  verschiedene 
Koncentrationsgrade  der  gebräuchlichen  Desinfektionsmittel  getränkt,  in  dunäi 
Vaginalsekret  inficirtes  Binderblut  .getaucht  und  einzeln,  in  desinficirten  und  let- 
schlossenen  Gläsern  in  den  Brütofen  gebracht,  dessen  Temperatur  auf  Blutwirme 
regulirt  war.  Nach  8 — 90  Stunden  herausgenonmien ,  wurden  sie  auf  Geruch  und 
Vorhandensein  von  Bakterien  untersucht  und  wurde  außerdem  durch  Impfungen 
mit  dem  darin  enthaltenen  Blute  in  Nährgelatine  festgestellt,  ob  sich  Bakterien 
in  derselben  entwickelten. 

Die  Besultate  dieser  Versuche  sind  in  sämmtlichen  Reihen  wesentlich  die- 
selben und  zwar  folgende  gewesen: 

1)  Aus  dem  Gerüche  der  Tampons  kann  nicht  auf  An-  oder  Abwesenheit  Ton 
Bakterien  geschlossen  werden,  da  wiederholt  in  geruchlosen  P&opfen  reiehlidi 
Bakterien  nachgewiesen  werden  konnten. 

2)  Folgende  Antiseptica  sind  für  unseren  Zweck  unbrauchbar :  Vor  allen  Subli- 
mat, welches  durch  das  Bluteiweiß  gebunden  wird  und  damit  seine  antisepusd» 
Kraft  verliert.  Selbst  Lösungen  von  1  :  500  hinderten  das  Auftreten  der  Baktenen 
nicht,  indem  die  mit  solchem  Tamponblute  geimpften  Gelatinegläser  eine  Kokken- 
entwicklung  zeigten     Jodoform,   Borsäure,  selbst  im  Verhältnis  von  1  :  3  kocheo- 
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den  Wassers,  l^ige  wftssrige  Karbola&urelösung  und  lO^iges  Karbolsäureglycerin 
sind  nniuyerlässig,  indem  sie  das  eine  Mal  das  Blut  sterilisiren,  das  andere  Mal 
hingegen  der  Vermehrung  der  Kokken  nicht  den  geringsten  Widerstand  entgegen- 
setien. 

3}  AIb  in  unserem  Falle  ein  fOr  alle  Mal  das  Auftreten  von  Mikrokokken  yer- 
liindemde  und  lange  Zeit  ihre  Wirksamkeit  behaltende  Antiseptica  ergaben  sieh 
die  Karbolsäure  in  2,5— 5Xiger  Lösung,  femer  die  Salicylsäure  in  5 — lO^iger 
alkoholischer  Lösung  (wobei  aber  die  Wirkung  des  Alkohols  als  Desinficiens  in 
Anrechnung  su  bringen  ist  und  deren  Anwendung  für  die  Genitalien  yielleicht 
unmöglich  macht),  und  endlich  die  essigsaure  Thonerde,  welcher  ihrer  Milde 
und  Eeizlosigkeit  wegen  der  Vorzug  vor  der  Karbolsäure  lu  geben  sein  dürfte. 

>0b  die  Spaltpilze,  welche  sich  in  dem  mit  gewissen  Antiseptica  yersetzten 
Blute  entwickelten,  zu  den  pathogenen  gehören,  wurde  nicht  untersucht.« 

Heidelberg,  im  Juli  1885. 


m.  Zur  Expression  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Von 
Di.  med.  B.  Koppe  (Moskau). 

Es  ist  in  der  letzten  Zeit  schriftlich  und  mündlich  mehrfach  das  Kapitel  der 
Zangenapplikation  an  den  nachfolgenden  Kopf  diskutirt  worden.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit hat  sich  gezeigt,  dass  die  Zahl  der  Anhänger  und  Verfechter  dieser  Ope- 
ration eine  yerhältnismäßig  geringe  geworden  ist,  ein  Theil  sie  nur  bedingt  gelten 
lässt,  einzelne  Wenige  sie  sogar  ganz  aus  der  Beihe  der  geburtshilflichen  Opera- 
tionen gestrichen  wissen  wollen. 

In  der  That,  wenn  man  diese  Operation  näher  ins  Auge  fasst,  kann  man  nicht 
umhin  zuzugeben,  dass  dieselbe  mit  Nachtheilen  und  Unzulänglichkeiten  yer- 
knüpft  ist,  welche  den  eigentlichen  und  Hauptzweck  derselben,  ein  kompromittirtes 
kindliches  Leben  zu  retten,  nicht  entsprechen,  ja  geradezu  zuwiderlaufen. 

Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  inuner  um 
Kinder  handelt,  die  durch  die  ersten  yergeblichen  Extraktionsrersuche  schon  ge- 
litten haben  und  sich  auch  stets  schon  in  einem  mehr  oder  weniger  hohen  Qrade 
der  Asphyxie  befinden,  so  wird  man  es  natürlich  finden,  dass  man  durch  die  relatiy 
zu  zeitraubende  Zangenapplikation  an  den  hochstehenden  Kopf  und  die  folgende 
Extraktion  sich  oft  verspäten  muss,  um  ein  noch  lebendes  d«  h.  noch  zu  beleben- 
des Kind  zu  erhalten,  dessen  Leben  unter  solchen  Umständen  manchmal  an 
Sekunden  hängt. 

Wenn  man  femer  in  Betracht  zieht,  dass  der  übrigens  jeder  Zange  anhaftende 
Ubelstand,  durch  Kompression  des  Kindskopfes  im  queren  Beckendurohmesser  den 
in  der  Conjugata  vera  liegenden  Kopfdurehmesser  zu  dehnen  und  zu  verlängem, 
wodurch  das  räumliche  Missverhältnis  vergrößert  wird,  hier  unter  diesen  Verhält- 
nissen ganz  besondere  Bedeutung  gewinnt,  indem  durch  das  neu  hinzugesetzte  Plus 
des  zu  überwindenden  Hindernisses  auch  ein  Zuwachs  an  Zeitverlust  verbunden 
ist,  wodurch  die  Prognose  quoad  infantem  sich  wiederum  verschlimmert 

Es  ist  daher  begreiflich,  dass  die  Zangenapplikation  an  den  nachfolgenden 
Kopf  für  das  kindliche  Leben  nicht  die  besten  Resultate  geben  konnte  und  man 
bestrebt  war,  mit  manueUen  Handgriffen  auszukonunen.  Die  Extraktion  am  Rumpfe 
erlaubt  häufig  nicht  das  erforderliche  Kraftmaß  anzuwenden,  weil  die  Halswirbel- 
Bäule  den  Zug  nicht  zu  tragen  im  Stande  ist,  und  so  war  man  dann  gezwungen, 
durch  Druck  von  außen  durch  die  Bauchdecken  nachzuhelfen« 

Diese  »Expression«  des  Kopfes,  in  der  üblichen  Weise  ausgeführt,  hat  nun 
das  Missliche,  dass  durch  den  senkrecht  auf  die  Beckeneingangsebene  ausgeübten 
Brack,  der  über  dieser  Ebene  befindliche  Theü  von  oben  nach  unten  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  abgeplattet  wird,  indem  die  Knochenränder  in  ihren  Nähten  aus 
einander  klaffen.  Diese  Abplattung  hat  nun  aber  nothwendigerweise  eine  Dehnung 
des  Kopfes  in  die  Breite  zur  Folge,  wodurch  also  eine  Verlängerung  in  allen  parallel 
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Bin  Beckeneingangsebene  verlaufenden  DurchmesBem  des  über  dem  Beekeneinguig 
befindlichen  Theiles  des  eingeklemmten  Kindskopfes  stattfinden  muss.  Also  gende 
derjenige  Theil  des  Kindskopfes,  der  aber  schon  an  sich  xu  breit  war  um  durdh 
zugehen,  wird  durch  diesen  Handgriff  noch  mehr  in  die  Breite  gedehnt,  ecfordeit 
also  einen  um  so  größeren  Kraftaufwand,  um  auch  dieses  künstlich  hinzag«> 
schaffene  Hindernis  mit  zu  überwinden,  was  unmöglich  weder  fOr  die  Mutter  nodi 
für  das  Kind  von  Nutzen  sein  kann. 

Um  diesen  Obelstand  zu  vermeiden  und  um,  im  Gegentheil,  eine  Verachmib- 
rung  des  in  der  Conjugata  eingekeilten  und  des  zun&chst  über  ihm  liegenden 
Theiles,  der  also  auch  zun&chst  diesen  Eng^ass  passiren  soll,  zu  erzielen,  habe 
ich  folgendes  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Nachdem  fOr  Entleerung  der  Blase  Sorge  getragen  und  nachdem  man  sidi 
überzeugt,  dass  der  Kopf  mit  seinem  geraden  Durchmesser  ungefUir  im  quereo 
Durchmesser  des  Beckens  steht,  nicht  also  etwa  mit  dem  Kinn  über  der  Sjmpbjee 
eingehakt  ist,  eventuell  nach  Rektificirung  dieser  Anomalie,  übergiebt  man  den  Bumpf 
der  Hebamme  und  achtet  darauf,  dass  sie  ihn  mit  dem  Prager  Handgriff  riditig 
fasst  und  in  der  zur  Extraktion  richtigen  Direktion  hält    - 

Hierauf  setzt  der  Operateur  die  einander  möglichst  genäherten  Ballen  des 
kleinen  Fingers  und  des  Daumens  hart  Über  der  Symphyse  an  den  überragendai 
Theil  des  Kindskopfes  quer  auf  und  drängt  denselben  kräftig  und  gleichmäßig  im 
Kraftmaß  ansteigend,  gegen  die  letzten  Lendenwirbel  an.  In  schwierigen  Fälen 
ist  es  zweckmäßig,  dem  Arm  eine  Stütze  an  seinem  Körper  im  Ellbogen  zu  geben, 
um  eine  um  so  größere  Kraft  ausüben  zu  können  und  um  den  Arm  vor  Ermüdung 
zu  schützen,  die  sich  sogleich  in  einem  leichten  Zittern  desselben  verräth  md 
die  Sicherheit  der  Ausübung  des  Handgriffs  gef&hrdet 

Nachdem  man  so  einige  Sekunden  mit  kräftigem  anhaltenden  Drucke  ange* 
drängt  hat,  kann  man  darauf  rechnen,  dass  der  Kopf  in  den  Durchmessern,  anf 
die  es  hier  ankommt,  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verschmälert  hat,  inden 
die  Knochen  in  ihren  Nähten  sich  über  einander  verschoboi  haben.  In  videa 
Fällen  glaubt  man  ein  Nachgeben  des  komprimirten  Kopfes  mit  Deutlichkeit  ta 
fühlen. 

Jetzt  ist  der  Moment  gekommen,  wo  man  durch  die  Expression  allem  oder 
erforderlichen  Falles  gleichzeitig  durcJi  die  kombinirten  Handgriffe  der  Expresaioa 
von  oben  \md  der  Extraktion  von  unten  mit  bedeutendem  Kraftaufwande  auf  die 
Fortbewegxmg  des  Kindes  wirken  kaim. 

Man  legt  die  fir^ie  Hand,  wohl  meistens  die  rechte,  flach  über  die  Wölboag 
des  Schädels,  die  Länge  dem  geraden  Durchmesser  des  Kopfes  entsprechend  und 
drückt  kräftig  mit  ansteigender,  wenn  nöthig  zuletzt  mit  voller  Kraft  in  der  Bidh 
tung  senkrecht  auf  den  Beokeneingang,  ohne  auch  nur  im  geringsten  mit  den 
Druck  seitlich  auf  den  Kopf  nachzulassen.  Gleichzeitig  lässt  man  die  am  Bun^sf 
des  Kindes  mit  dem  Prager  Handgriff  postirte  Hebamme  kräfdg  anziehen. 

Hier  fühlt  man  nun  stets  wie  der  Kopf  langsam  nachgebend  sich  aHmähHrh 
in  die  Beckenhöhle  hineinsenkt,  um  dann  mit  einem  plötzUohen  Ruck  zieh  in  die- 
selbe zu  vertiefen.  Alsdann  ergreift  der  Operateur  den  Rumpf  des  Kindes,  ua 
an  demselben  den  Kopf,  so  schnell  als  es  die  Verhältnisse  gestatten  woÜeii,  su 
entwickeln. 

In  besonders  schwierigen  und  daher  seltenen  Fällen  oder  auch  in  solchen,  wo, 
ceteris  paribus,  der  Arm  des  betreffenden  Operateurs  ein  relativ  kraftloser  ist 
und  sclmell  ermüdet,  ist  man  genöthigt  fremde  [Hilfe  zu  beanspruchen.  In  soklieD 
Fällen  scheint  es  rathsam,  eine  dazu  geeignete  Person,  von  hinten  und  oben  her 
mit  beiden  quer  auf  die  ELand  des  Operateurs  gelegten  Händen ,  auf  welche  sie 
sich  mit  der  eigenen  Körperlast  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  aufstützt,  nach- 
helfen zu  lassen  und  nur  darauf  zu  achten,  dass  diese  geliehene  Kraft  in  der 
richtigen  Direktion  ausgeübt  werde. 

Die  ganze  Procedur  lässt  sich  in  kürzerer  Zeit  ausführen,  als  man  Zeit  hrandtt 
dieselbe  in  Worten  zu  schildern. 

Was  die  Fähigkeit  des  kindlichen  Schädels,  Druck  aussuhalten,  anlangt,  so 
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ist  seine  Toleranz  in  dieser  Beziehung  erfahrungsgemäß  eine  erstaunliche.  Man 
denke  nur  an  die  Aufbietung  der  ganzen  Kraft  des  Operateurs  bei  schweren  Zan- 
genoperationen, die  dennoch  lebende  Kinder  liefern.  Bei  den  manuellen  Hand- 
griffen wird  niemals  ein  Überschuss  von  Kraft  in  Aktion  gesetzt,  sondern  durch 
das  aUmähliche  Ansteigen  derselben  wird  gerade  so  viel  aufgewandt,  als  in  dem 
gegebenen  FaUe  zur  Überwindung  des  Hindernisses  erforderlich  ist.  Und  sollte 
flcUießlich  in  ganz  ungewöhnlichen  und  seltenen  Fällen  durch  eine  ganz  außer- 
ordentliche Elraftsteigerung  dennoch  ein  Schaden  für  das  kindliche  Leben  erwachsen, 
so  ist  nicht  zu  yergessen,  dass  in  diesen  Fällen  das  kindliche  Leben  ohnehin  pro- 
flkribirt  war  und  der  Perforation  anheimfallen  musste. 

Was  die  Mutter  anlangt,  so  ist  es  ebenfalls  Erfahrungssache  der  Geburtshilfe, 
dass  ein  kurz  dauernder  starker  Druck  relativ  gut  vertragen  wird,  während  ein 
langdauemder  ungleich  schwächerer  die  schlimmsten  Folgen  haben  kann.  Zudem 
ist  es  Naturbestimmung,  dass  die  Mutter  um  der  Lebenserhaltung  ihres  Kindes 
wiUen  eine  gewisse  Gefahr  bestehen  muss;  —  die  in  diesem  Falle  sicherlich  ge- 
ringer ist,  als  die  einer  schweren  Zange. 

In  Betreff  der  Konfigurationsfähigkeit  des  kindlichen  Schädels  im  Allgemeinen 
brancht  man  nur  an  die  yerunstaltendcn  Formveränderungen  desselben  bei  Ge- 
fliehtslagen  zu  erinnern,  wo  derselbe  annähernd  wurstförmig  nach  hinten  ausge- 
zogen wird,  oder  an  die  gewaltigen  Verunstaltungen  bei  verschiedenen  Formen  der 
Beckenenge,  nach  denen  dennoch  lebende  Kinder  erhalten  bleiben,  um  auch  in 
dieser  Beziehung  seine  Toleranz  zu  konstatiren.  Aber  auch  schon  bei  jeder  Ge- 
burt mit  vollkonunen  normalen  Verhältnissen  wird  der  Durchtritt  des  Kindskopfes 
durch  den  Beckenkanal  bekanntlich  nur  dadurch  ermöglicht,  dass  durch  den 
Seitendruck  des  knöchernen  Beckens  derselbe  in  den  einen  Dimensionen  kom- 
primirt,  in  den  anderen  dafOr  gedehnt  wird.  VTas  mm  hier  die  Naturkräfte  in 
mehreren  Stunden  vollbringen ,  das  muss  hier  die  Kunsthilfe  etwa  innerhalb  einer 
Minute  zu  erreichen  streben.  Man  kann  sieh  in  der  That  davon  leicht  überzeugen, 
dass  es  keiner  sehr  großen  Kraftanstrengung  bedarf,  um  den  Schädel  eines  neu- 
geborenen lebenden  Kindes  zwischen  den  einklemmenden  Händen  zu  komprimiren, 
so  dass  die  Knochenränder  sich  über  einander  verschieben.  Wir  ahmen  also  in 
diesem  Falle  nur  nach,  was  die  Beobachtung  der  Naturvorgänge  uns  gelehrt; 
wir  beschleunigen  nur  dieselben,  weil  es  uns  gerade  darauf  ankommt 

Die  künstliche  Konfiguration  geschieht  hier  also  im  Sinne  des  einfach  platten 
Beckens,  welches  wir,  wie  schon  einmal  erwähnt,  als  die  weitaus  häufigste  Veran- 
lassung zu  räumlichen  Missverhältnissen,  ausschließlich  unserer  Diskussion  zu 
Grunde  legen.  Die  entsprechend  der  Verkürzung  der  Conjugata  vera  gesetzte 
Abplattung  des  Schädels  im  biparietalen  Durchmesser  hat  nothwendigerweise  eine 
Debnung  desselben  in  allen  auf  diesem  senkrecht  stehenden  Durchmessern  zur 
Polge,  also  auch  im  fronto-occipitalen  Durohmesser,  auf  den  es  hier  ankonmit. 
Da  nun  aber  bei  diesem  letzteren  im  queren  Beckendurchmesser  ein  Spielraum  von 
ea.  2  cm  zur  Verlängerung  gelassen  ist,  so  dürfte  man  von  dieser  Seite  kaum  eine 
Schwierigkeit  erwarten. 

Das  bei  dieser  Methode  der  Expression,  die  darauf  'ausgeht  das  bestehende 
Hindernis  theüweise  oder  gänzlich  auszugleichen,  zu  verwendende  Kraftmaß  ist 
natflrlich  ein  ungleich  geringeres,  als  bei  der  jetzt  üblichen  Expression  oder  gar 
der  Zange,  welche  beide  letzteren,  wie  wir  gesehen,  das  räumliche  Missverhältnis 
noch  vermehren.  Fügt  man  gleichzeitig  zur  Expression  noch  die  Extraktion  mit 
dem  Prager  Handgriff,  was  nur  in  besonders  schwierigen  Fällen  nöthig  ist,  so  ver- 
theilt  sich  die  zur  Weiterbewegung  des  Kindes  benöthigte  Kraftsumme  auf  zwei 
Angriffspunkte,  so  dass  jeder  Theil  fOr  sich  weniger  belastet  wird.  Es  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  gleichem  Kraftaufwande  diese  Methode  auch  die  ungleich  schonen- 
dere ist. 

Es  ist  femer  klar,  dass  die  Smnme  der  anzuwendenden  Kräfte  bei  dem  Princip 
der  Vertheilung  derselben  eine  viel  größere  sein  kann ;  dass  somit  auch  größere 
Hindemisse  überwunden  werden  können;  also  auch  da  noch  kindliche  Leben  ge-» 
rettet  werden  können,  wo  z.  B.  die  Zange  längst  im  Stich  gelassen  hätte.  Nehmen 
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inr  noch  hinzu,  cUusts  die  im  gegebenen  Falle  geeetsten  Schwierigkätoi  durch  die 
manuellen  Handgriffe  verringert  werden  können,  durch  die  Zange  in  jeden 
Falle  Termehrt  werden,  so  stellt  sich  die  Wirksamkeit  der  manuellen  Handgiüe 
um  so  größer  heraus. 

Nach  dem  Vorstehenden  scheint  mir  die  Superioritftt  dieser  manuellen  Metibode 
gegenüber  der  instrumentellen  dargethan,  und  ich  habe  die  Überzeugung,  dass 
yielen  Kindern  auf  diese  Weise  das  Leben  erhalten  werden  kann,  die  jetzt  nach 
Tergeblichen  Zangenversuchen  der  Perforation  anheimfallen.  Von  diesem  Stand- 
punkt scheint  mir  der  Gebrauch  der  Zange  an  dem  nachfolgenden  Kopf  in  jedem 
Falle  imgerechtfertigt  und  wünschte  ich  diese  Operation  bald  der  Historie  der 
Geburtshilfe  zugewiesen  zu  sehen. 


1)  Mikulicz  (Krakau).     Beiträge  zur  Wundbehandlung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1884.  No.  35-47.) 
M.  hat  in  diesen  Beiträgen  eine  theils  auf  Versuchen  und  seinen 
letzten  Erfahrungen^  theils  auf  dem  gründlichsten  Studium  der  ein- 
schlägigen Litteratur  beruhende,  sehr  werthvolle  Kritik  der  heutigen 
Wundbehandlung  gegeben.  Eine  genaue  Durchsicht  der  Arbeit  kann 
jedem  Gynäkologen  nur  dringend  empfohlen  werden.  Hier  soll  nur 
ein  Ton  M.  publicirter  interessanter  Fall  von  Quecksilberintoxikatioii 
und  einige  Daten  über  Yerbandmittel  Baum  finden.  Bei  einer 
56jährigen  Bat.  wurde  wegen  fibrinösem  Carcinom  die  Amputation 
der  rechten  Mamma  mit  nachfolgender  typischer  Ausräumung  der 
Achselhöhle  Yorgenommen,  die  Wunde  drainirt  und  vernäht.  Das 
Sublimat  kam  erst  in  Form  trockener  Kissen  von  Sägespänen ,  welche 
l^iges  Sublimat  enthielten,  über  einem  schmalen  Streifen  Jodoform- 
gaze als  Verband  in  Verwendung.  Fixation  mittels  komprimirender 
Binden  (kein  wasserdichter  StoS).  Vor  und  während  der  Operation 
3^ige  Karbollösung.  Am  3.  Tage  nach  der  Operation  wird  w^gen 
fortwährendem  Brennen  in  der  Wunde,  wiederholten  Diarrhöen  und 
Erbrechen  der  Verband  abgenommen,  "überall,  wo  die  Sublimat- 
Idssen  eng  der  Haut  angelegen  hatten,  war  die  Epidermis  grünlich 
gefärbt,  vom  Corium  abgelöst,  zum  Theil  in  Blasen  abgehoben.  Die 
Erscheinungen  der  Sublimatintoxikation  steigerten  sich  im  weiteren 
Verlaufe  bis  zu  Blutungen  aus  Zahnfleisch,  Nase  und  Darm,  übel- 
riechenden Entleerungen,  Tenesmus,  blutigem,  eiweißhaltigem  Harne. 
Am  9.  Tage  erfolgte  unter  zunehmendem  Collaps  der  Tod. 

M.  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Sublimates  nur  für  den  pro- 
phylaktischen Theil  der  Antisepsis  d.  i.  für  die  Desinfektion  der 
Hände  und  des  Operationsfeldes  vor  der  Operation  (resp.  der  äufie- 
ren  Genitalien  vor  der  Geburt),  so  wie  der  zur  Operation  nöthigen 
nicht  metallener  Utensilien  und  Instrumente;  während  der  Ope- 
ration und  auf  Wunden  nur  Karbollösungen;  zum  Verbände  Jodo- 
form. In  letzter  Zeit  legt  M.,  nachdem  er  die  zufriedenstellendsten 
Bestdtate  schon  mit  getheerten  (30^)  Holzsägespänen,  gefüllt  in 
hydrophile  Gazesäckchen,  erreicht  hatte,  über  eine  dünne  Schicht 
Jodoformgaze    Säckchen    mit  frischem,  getrocknetem,  von  gröberen 

Verunreinigungen  be&eitem  Torfinoose  (Leisrink). 

Felsenreieh  (Wien). 
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2)  C.  Breus  (Wien)*     Die  Beckeneingangszangen. 

Wien,  Toepllts  &  Dentieke,  1885. 

Der  Verf.  giebt  eine  übersichtliche  Darstellung  der  modernen 
Zangenmodifikationen  und  ihre  Yerwerthbarkeit  für  die  Extraktion 
des  im  Beckeneingange  stehenden  Schädels.  In  Betracht  wurden, 
nur  jene  Zangenmodifikationen  gezogen,  welche  mit  Rücksicht  auf 
den  sog.  Achsenzug  konstruirt  sind  und  die  Inkonvenienzen  der  feh- 
lerhaften Zugrichtung  bei  hohen  Zangenoperationen  vermeiden  lassen. 
Der  Fehler  der  gewöhnlichen  Zangen,  bei  deren  Anwendung  am 
hochstehenden  Kopfe,  liegt  darin,  dass  mit  diesem  ihre  Löffel  starr 
und  imnachgiebig  in  Verbindung  gebracht  werden,  so  dass  jede  feh- 
lerhafte Zugrichtung  den  Schädel  in  schädlicher  Weise  für  Mutter 
und  Kind  an  das  Becken  anpressen  muss. 

Die  bei  der  Achsenzugzange,  recte  Beckeneingangszange  flexibel 
mit  den  Löffeln  verbundenen  Zugstangen  streben  den  Vörtheil  an, 
dass  der  Schädel  während  der  Traktionen  eine  größere  Freiheit  der 
Bewegung  erhält,  woraus  dann  die  Vermeidung  des  Kraftverlustes 
lesultirt.  Der  Schädel  behält  in  seinen  Bewegungen  eine  gewisse 
Unabhängigkeit  von  der  Zugrichtung. 

B.  selbst  hat  bekanntlich  eine  derartige  Zange  angegeben,  deren 
Handhabung  nur  wenig  von  der  des  gewöhnlichen  Forceps  abweicht 
und  die  nach  Schauta  (Operative  Geburtshilfe,  Urban  &  Schwar- 
zenberg,  1885)  in  Bezug  auf  Krafterspamis  und  naturgemäße  Durch- 
leitung des  Schädels  Alles  leistet,  was  man  von  einem  derartigen 
Instrumente  verlangen  kann.  Felsenreieh  (Wien). 


3)  Auvard  (Paris).     Behandlung  der  Placenta  praevia. 

(Semaine  m^d.  1885.  No.  14.) 

Veranlasst  durch  die  Arbeit  von  Lomer  (in  der  December- 
nummer  des  Amer.  joum.  of  obstetr.  1884)  über  obiges  Thema,  hat 
A.  von  der  Matemit6  in  Paris  (unter  Tarnier)  eine  kleine  Arbeit 
veröffentlicht,  die  zum  Zweck  hat,  mit  Benutzung  der  Fälle  von 
Placenta  praevia,  die  in  den  Jahren  1882 — 1884  in  der  Matemiti 
vorkamen,  die  Resultate  der  in  Paris  üblichen  Behandlung  (Tampo- 
nade) mit  denen  der  in  der  Schröder'schen  IQinik  gebräuchlichen  zu 
vergleichen.  Lomer  disponirt  bekanntlich  mit  Hinzuziehung  der 
FäUe  von  Ho  fm  ei  er  und  Behm  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.) 
über  178  Fälle,  die  mittels  Wendimg  nach  Braxton  Hicks  ent- 
bunden wurden. 

Mortalität  der  Mütter  4,5^,  der  Kinder  60^. 

A.  referirt  über  30  Fälle,  die  in  den  genannten  Jahren  nach 
der  Methode  von  Lerach  behandelt  wurden.  Von  diesen  starben 
drei,  alle  unter  der  Geburt  von  außen  hereingebracht.  Die  eine  war 
nicht  tamponirt  (starb  an  Verblutung),  fällt  also  aus  der  statistischen 
Übersicht  weg,  bleiben  29;  eine  davon  starb  an  Verblutung,  die  andere 
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an  Infektion,  also  Mortalität  6,8  j|^.  Von  den  von  Anfang  an  in  der 
Anstalt  behandelten  ist  keine  gestorben.  Mortalität  der  Kinder  48^. 

A.  giebt  nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Grenzen  der  bei- 
den Methoden  im  Ganzen  der  Leronx'schen  den  Vorzug. 

Seine  Schlüsse  sind  1)  die  Tamponade,  mit  allen  antiseptisclien 
Kautelen  ausgeführt,  ist  nicht  gefährlicher  für  die  Frauen,  als  die 
Wendung. 

2)  Die  Mortalität  der  Kinder  spricht  zu  Gunsten  der  Tamponade. 

3)  Die  Tamponade  ist  leichter  ausführbar,  als  die  Wendung  iind 
kann  sowohl  während  der  Schwangerschaft  als  während  der 
Geburt  angewendet  werden. 

Als  Anmerkung  zu  Obigem  theilt  Pinard  vom  Höpital  Laii* 
boisi^re  noch  12  Fälle  mit,  von  denen  2  starben,  beide  von  auBen 
hereingebracht,  schlecht  tamponirt,  eine  an  Verblutung,  die  andere 
an  Sepsis.  Roth  (Winterthur,  Schweii). 


4)  Fozzi.     Stielbehandlung  bei  der  Hysterektomie. 

(Congr^s  fran9ais  de  Chirurgie.  —  JoiurxL  des  soci^tds  scient.  1885.  Ko.  18.) 
Die  Stielbehandlung  bei   der  Hysterektomie  muss  eine   andeie 
sein,  als  bei  der  Ovariotomie. 

1)  Weil  durch  den  Cervico-uterin-Kanal  leicht  eine  septische  In- 
fektion stattfinden  kann. 

2)  Weil  die  definitive  Blutstillung  sehr  schwierig  ist. 

F.  stellt  folgende  Vorschriften  auf: 

1)  Wenn  die  üterushöhle  nicht  eröffiiet  ist  und  der  Stiel  wenig 
blutet,  soll  intra- peritoneale  Stielbehandlung  stattfinden,  nach  ge- 
nauer Naht  der  Wundränder  und  Einfalzung  des  Peritoneum  nach 
Schröder. 

2)  Wenn  die  Üterushöhle  eröffnet  ist,  der  Stiel  zu  kurz  und 
dick  ist  für  die  extraperitoneale  Behandlung,  aber  nicht  sehr  blutet, 
soll  der  Stiel,  nach  Seidenligatur,  versenkt  werden. 

3)  Wenn  die  Üterushöhle  eröffnet  ist,  wenn  der  Stiel  wenig 
blutet,  aber  lang  genug  ist,  ist  die  extraperitoneale  Behandlung  vor- 
zuziehen; die  elastische  Ligatur  ist  ein  vortheilhafter  Ersatz  des 
Eisenfadens. 

4)  Für  stark  blutende,  genügend  lange  Stiele  ist  die  extra-pexi- 
toneale  Behandlung  die  beste,  und  die  elastische  Ligatur  giebt  allein 
völlige  Sicherheit  gegen  Blutungen. 

5)  Bei  stark  blutenden,  nicht  genügend  langen  Stielen,  mit  und 
ohne  Eröffnung  der  Üterushöhle,  ist  intraperitoneale  Behandlung  noth- 
wendig;  die  versenkte  elastische  Ligatur  allein  sichert  die  Blutstillung. 

6)  Zahlreiche  Beobachtungen  (Olshausen,  Hegar  und  Kal- 
tenbach,  Fischer,  Ahlfeld)  haben  gezeigt,  dass  die  elastische 
Ligatur  ohne  jeglichen  Nachtheil  versenkt  werden  kann. 

7)  Am  besten  eignen  sich  5  mm  im  Durchmesser  haltende  Schnüie 
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aus  Eautschük;  die  Anlegung  wird  sehr  erleichtert  durch  den  Ligateur 
elastique. 

8)  Die  temporäre  Anwendung  der  elastischen  Ligatur  erleichtert 
sehr  die  Entfernung  aller  Abdominaltumoren.  Durch  Anlegung  einer 
pioTisorischen  Ligatur  um  den  Stiel  und  im  Nothfalle  zweier  anderer 
um  die  Lig.  lata,  kann  man  fast  blutleer  operiren. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

5)  Eoeberle.     Behandlung  des  Stieles  bei  der  Ovariotomie 

und  der  Hysterektomie. 

(Congr^s  £ran9ais  de  Chirurgie.  —  Joum.  de  soci^t^s  sei^it  1885.  No.  18.) 
Die  allgemeinen  Erfolge  bei  der  Ovariotomie  sind  nicht  allein 
auf  die  Antisepsis,  sondern  auch   auf  die  yereinfachte  Operations- 
technik  zurückzufüihren ,  namentlich  auf  die  intra-peritoneale  Stiel- 
behandlung. 

Bei  Anwendung  des  Serre-noeud  drangen  häufig  septische  Stoffe 
den  Stiel  entlang  in  die  Bauchhöhle;  die  Kürze  des  Stieles  zwang 
häufig,  die  Bauchdecken  einzudrücken,  wodurch  die  Cirkulation  be- 
hindert wurde.  Die  Stielyersenkung  beseitigt  alle  Schwierigkeiten; 
die  Hautwunde  schließt  sich  per  primam ;  septische  Lifektion,  Zerrun- 
gen am  Stiel,  Darmeinklemmungen ,  Bauchbrüche  kommen  seltener 
vor;  die  Heilung  erfolgt  rascher.  Die  Blutstillung  muss  eine  sehr 
sorgfältige  sein;  die  Kauterisation  des  Stieles  ist  zu  empfehlen,  je- 
doch müssen  mehrere  Ligaturen  angelegt  werden.  K.  hatte  bei  extra- 
peritonealer Stielbehandlung  auf  100  Ovariotomien  11  Todesfälle, 
bei  Stielyersenkung  auf  74  Fälle  5  Todesfalle.  Die  Ligaturen  müssen 
mit  chinesischer  Seide  ausgeführt  und  fest  geknotet  werden. 

Bei  der  Hysterektomie  kann  der  Stiel  nur  versenkt  werden, 
wenn  er  nicht  zu  dick  ist;  bei  dickem  Stiele,  wo  die  Blutstillung 

schwierig  ist,  muss  extraperitoneale  Behandlung  stattfinden. 

Gaye  (Frankfurt  a/M.). 

6)  Eirmisson.     Der  Harnstoff  beim  Krebs. 

(Congrös  £ran9ai8  de  Chirurgie.  —  Joum.  des  soci6t^s  scient  1885.  No.  16.) 
K.  hat  die  von  Rommelaere,  6r6goire  und  Bobin  ange- 
^llten  Untersuchungen  wieder  aufgenommen  und  bei  24,  an  ver- 
schiedenen Carcinomen  leidenden  Kranken  den  Urin  untersucht;  bei 
19  war  der  tägliche  Gehalt  an  Harnstoff  geringer  als  12  g;  bei  5  mehr 
als  12  g;  in  einigen  Fällen  betrug  der  Gehalt  an  Harnstoff  4,  3,  2 
und  sogar  nur  1,35  g,  bei  den  alten  und  kachektischen  Frauen  der 
Salpitriäre  nichts  Ungewöhnliches.  Auf  der  anderen  Seite  wurden 
12  g  häufig  überschritten;  bei  einem  Manne  mit  Epitheliom  des 
Rectum  14,59  g,  bei  einem  Epitheliom  des  Unterkiefers  17,30  g,  bei 
einem  Epitheliom  der  Zunge  21,30  g.  Grigoire  hat  bei  einem 
tfagencarcinom  33  g  und  Robin  bei  einem  Lebercarcinom  36  und 
40  g  nachgewiesen. 

Ohne  Zweifel  findet  eine  Verminderung  des  Hamstoffgehaltes  bei 
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Carcinomatösen  statt,  aber  diese  Thatsache  hat  keinen  diagnostisches 

Werth,  da  dasselbe  bei  anderen  Erkrankungen   auch  der  FaU  ist; 

eben  so  wenig  ist  die  Verminderung  konstant  und  kommt  sowohl 

bei  benignen,  als  malignen  Tumoren  vor. 

Gaye  (Fiankfait  a/M.). 


7)  Thiriar  (Brüssel).     Urinuntersuchung  in  der  Abdominal- 

chirurgie. 

(Gongrbs  £raii9ai8  de  chirui^e.  —  Joum.  des  8oci6te8  Bcient.  1885.  No.  16.) 

T.  stellte  Urinuntersuchungen  an  bei  ünterleibskranken  toi  der 
Operation,  als  auch  besonders  nach  Operationen,  die  das  Peritoneum 
betrafen  und  gelangte  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Vor  der  Operation.  Bei  allen  abdominalen  Tumoren  maligner 
Natur  sinkt  der  tägliche  Hamstoffgehalt  stufenweise  bis  auf  12  g. 
Die  Untersuchungen  müssen  mehrere  Tage  hinter  einander  ausge- 
führt und  nach  einem  Intervall  von  3—4  Wochen  wiederholt  werden. 

Jegliche  Nierenaffektion,  so  wie  Tuberkulose  ist  ausEuscUieBen; 
auch  ist  auf  die  Ernährung  der  Ejranken  Rücksicht  zu  nehmen. 

Bei  gutartigen  Affektionen  variirt  der  Hamstofl^ehalt  zwischen 
15  und  25  g. 

2)  Nach  der  Operation.  Es  scheint  ein  konstanter  Zusammen- 
hang zu  bestehen  zwischen  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Chlor- 
yerbindungen  und  der  suppurativen  Entzündung,  welche  die  Heilung 
der  Wunde  in  Frage  setzt;  es  findet  eine  Abnahme  der  Chlorverbin- 
dungen im  Harn  statt.  Wenn  der  Chlorgehalt  in  24  Stunden  unter 
1  g  sinkt,  weist  dieser  Umstand  auf  das  Bestehen  einer  eitrigen  Ent- 
zündung hin.  Oaje  (Frankfurt  a/M.). 

8)  Terrier.     Über  das  Vorkommen  von  Eiweiß  im  Urin,  ge- 

lassen vor  und  nach  der  Narkose. 

(Soci6t6  de  Chirurgie  1885.  April  2.  —  Joum.  des  soci^t^s  scient.  1885.  No.  li] 

T.  untersuchte  den  Urin  vor  und  nach  der  Chloroforminhalation, 
so  wie  vor  imd  nach  der  Operation  und  gelangte  zu  folgenden  Be« 
sultaten: 

1)  Vor  der  Operation  findet  sich  Albumen  nur  ausnahmsweise 
und  dann  nur  in  geringen  Spuren. 

2}  Nach  der  Narkose  allein  findet  sich  häufiger  Eiweiß,  und  die 
Quantität  nimmt  zu. 

3)  Nach  der  Narkose  und  nach  der  Operation  lässt  sich  Eiweit 
fast  regelmäßig  nachweisen. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  wächst  die  Quantität  des  Eiweißes  mit 
der  Dauer  der  Operation.  «aye  (Frankfurt  a/M.). 
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9)  Poumier.     Abnahme  der  Bevölkerung  Frankreichs. 

(Acad^mie  de  m^d.  1885.  März  3.  —  Progr^s  m6d.  1885.  No.  10.) 

In  der  groBen  Diskus&don  über  die  Abnahme  der  Bevölkerung 
Frankreichs  macht  F.  folgende  Bemerkungen  über  die  Verwüstungen 
der  Syphilis. 

In  200  außerhalb  des  Hospitals  beobachteten  Fällen,  wo  der 
Mami  syphilitisch,  die  Frau  gesund  war,  kamen  auf  403  Schwanger- 
Schäften  28S  lebende  und  115  todte  Kinder.  Die  Kinder  sterben 
in  dem  Verhältnis  1:4.  Bei  Lues  beider  Eltern  oder  der  Mutter 
allein  verschlechtert  sich  das  Resultat  ganz  bedeutend.  Von  44  syphi- 
litischen Frauen  brachte  nur  eine  einzige  ein  lebendes  Kind  zur 
Welt. 

100  in  der  Stadt  gesammelte  Fälle  gaben  auf  208  Schwanger- 
schaften 60  lebende  Kinder,  148  todte,  also  Tlßi.  In  den  ärmeren 
Klassen  beträgt  die  Mortahtät  Sßßi. 

Nach  einer  allgemeinen  Statistik,  auch  anderer  Autoren,  tödtet 
die  Syphilis  68^  der  Kinder,  die  von  inficirten  Eltern  abstammen. 

Gajre  (Frankfurt  a/M.). 

10)  Shrady.     Ätiologie  der  Todtgeburten. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  April  2.  p.  322.) 

Allen  anderen  Ursachen  der  Todtgeburten  voran  steht  die  Syphi- 
lis der  Mutter,  welche  Abort  im  5. — 7.  Monat  herbeizufuhren 
pflegt.  Außer  dieser  konmien  noch  andere  dyskrasische  Krank- 
heiten der  Mutter  in  Betracht:  Malaria,  Urämie,  akute  Exantheme, 
wogegen  Verf.  Phthisis  der  Mutter  nicht  als  ein  Moment  ansehen 
wiU,  welches  die  Lebensfähigkeit  des  Fötus  herabsetzt. 

Unter  den  lokalen  Ursachen  ist  vor  Allem  Metritis,  aber  auch 
andere  Uteruskrankheiten  zu  betrachten. 

Ob  »fettige  Degeneration  der  Placentae  als  Folge  oder  Ursache 
des  Absterbens  des  Fötus  zu  betrachten  sei,  will  Verf.  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden.  Jedenfalls  ist  auch  bei  der  normal  verlau- 
fenden Schwangerschaft  vom  8.  Monat  an  eine  fettige  Degeneration 
der  Placenta,  als  retrograde  Entwicklung,  ähnlich  der  Involution 
des  Uterus,  zu  konstatiren,  deren  excessiver  Fortschritt  wohl  ein  Ab- 
sterben der  Frucht  veranlassen  könne.  Behandlung  mit  Chlorkalium 
und  Eisenchlorid  soll  zuweilen  nach  mehrfachen  Aborten  zu  einer 
normalen  Beendigung  der  Schwangerschaft  geftihrt  haben. 

Ob  mechanische  Ursachen,  Fall  u.  dgl.,  Degeneration  der  Pla- 
centa und  Absterben  des  Fötus  verursachen  können,  wird  bezweifelt; 
auBer  der  kalkigen  und  fibrinösen  wird  hier  auch  die  tuberkulöse 
Degeneration  genannt.  Vorfall  der  Nabelschnur  trägt  viel  zur  kind- 
Uchen  Mortalität  bei. 

Während  die  Bedrohung  des  kindlichen  Lebens  von  Seiten  der 
Mutter  hiermit  wohl  erschöpft  scheine,  sei  die  Pathologie  des  Fötus 
selbst  noch  wenig  bekannt,  da  zu  wenig  Autopsien  Todtgeborener 
gemacht  würden.     Unter  einer  Anzahl  von  ihm  ausgeführter  solcher 
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Autopsien  fanden   sich  mancherlei  Abnormitäten,  so   Imal  2  Qoart 

Urin  in  der  Blase,  ein  ander  Mal  Umbilicalhemie,  welche  auch  die 

Leber  und  fast  alle  Eingeweide  enthielt.     (In  der  letzten  Zeit  sind 

mehrfache  derartige  Beobachtungen  yeröffentlicht  worden.  Be£)  Intn- 

cranielle  seröse,  so  wie  apoplektische  Ergüsse  werden  häufig  im  Gre- 

hirn  gefunden.     (Auch  die  Syphilis  des  Fötus  vom  Vater  her  ohne 

Erkrankung  der  Mutter  dürfte  hierher  gehören.  Bef.) 

Lflke  (Denmmi}. 


Kasuistik. 

11)  F.  Mundo.     Vier  Fälle    von  Alexander's  Operation   bei  Betro- 

version,  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder. 
(New  England  med.  monthly  1885.  Mai  15.  p.  353.) 

M.  beschloss,  die  Alexander'sche  Operation  zu  yenachen,  in  Fäüen,  in  dena 
sich  die  üblichen  Methoden  zur  Heilung  von  RetroTersion  und  UterusproiapB  ub- 
wirkBam  erwiesen  hätten. 

Im  1.  Falle  wurde  eine  einfache  Retroyersion  ohne  Fixation  des  Uterus  prompt 
durch  die  Operation  gehoben,  bei  derselben  selbst  zeigte  sich  die  Aufsuchimg  der 
Endfasem  der  Bänder  im  Annulus  ing^inalis  ext.  nicht  ganz  leicht,  die  Anziehung 
der  Stränge  wurde  mit  einem  wahrnehmbaren  Reißen  ihrer  Verbindungen  mit  dci 
Wandungen  des  Kanals  erreicht,  das  überflOssige  Ende  abgeschnitten  und  dann^is 
der  Wunde  vernäht. 

Noch  größer  waren  die  Schwierigkeiten  der  Auffindung  bei  der  fetten  Kran- 
ken in  Fall  2,  Prolapsus  uteri,  Laeeratio  coUi  et  perinei,  das  rechte  riss,  andi  du 
linke  heilte  nicht  in  der  gewünschten  Weise,  Misserfolg  ivielleicht  in  Folge  der 
Eiterung.  Ganz  unmöglich  war  die  Auffindung  der  Endfasem  in  Fall  3  und  4,  io 
welchen  in  den  bloßgelegten  und  von  Fett  geklärten  Inguinalkanalen  keine  Spur 
von  den  runden  Mutterbändem  entdeckt  werden  konnte. 

Die  interessante  Mittheilung  zeigt  deutlich  die  beschränkte  Anwendbarkeit 
der  an  sich  so  plausibel  erseheinenden  Methode.  Lftlie  (Demmin). 

12)  Aflhby.     Tödlicher  Icterus  neonatorum. 

(Med.  chronide  1884.  Oktober.  Vol.  I,  No.  1.  p.  25.) 
Verf.  findet,  dass  manche  Fälle  von  Icterus  neonatorum  sich  hinsichtlieh  ihrer 
Pathologie  nicht  in  gewohnter  Weise  erklären  lassen.  Hierzu  gehört  audi  dervia 
A.  beobachtete  FalL  In  einer  Familie  sind  Vater  und  Mutter  gesund  und  obne 
erbliche  Belastung.  Nachdem  2  gesunde  Kinder  geboren  worden  sind,  werden  is 
Zwischenräumen  von  je  etwa  1  Jahr  3  Kinder  geboren,  welche  Anfangs  gaai  ge- 
sund erscheinen,  aber  am  2. — 3.  Tage  ikterisch  werden  und  am  9. — 11.  Tage  konift- 
tös  sterben.  Die  Sektion  des  letzten  zeigt  außer  dem  Nichtvorhandensein  anderer 
Abnormitäten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber  große,  grsnidirte 
Leberzellen,  welche  Gallenpigment  und  Fettkugeln  enthalten,  stdlenwetse  sndi 
»zahlreiche  ölig  aussehende  runde  Körper,  offenbar  bestehend  aus  unreinem  LeaeÖK 
So  wenig  Aufschluss  [dieser  Befand  auch  bietet,  so  scheint  dem  Verf.  dock  To- 
wandtschaft  mit  der  akuten  gelben  Leberatrophie  vorzuliegen.  Jedenfalls  ist  das 
mehrfache  Auftreten  in  derselben  Familie  sehr  merkwürdig. 

Ltthe  (Demmin). 

13)  Litsohkus.     Geburt  bei  Tabes  dorsalis« 

(Wratsch  1885.  No.  17.  [Russisch.]) 

Nachdem  Verf.  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  normalen  Geburten  ha  bo* 

stehender   Paralyse  der   unteren  Extremitäten  und  Tabes  dorsalis   angef&hit  bst 

(Brächet,  Nasse,  Merriman,  Chaussier,  Scanzoni,  Meringe,   Birkerod, 

Obernier,  Macdonald),  welche  ohne  alle  Störung  verliefen,    geht  er  auf  die 
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Untenuehungen  und  Experimente  über,  wodurch  (zuerst  von  Setschenow  und 
dem  Ref.*)  bewiesen  wurde,  dass  die  Kontraktionen  des  Uterus  auch  ohne  Ein- 
flnss  des  spino-cervikalen  Nervensystems  zur  Ausstoßung  der  Frucht  führen  können« 
Ein  von  ihm  beobachteter  Fall  soll  beweisen,  dass  wie  in  dem  Falle  Ton  Mac- 
donald  die  bestehende  Krankheit  des  Kückenmarks  Verzögerung  der  Geburt  zur 
Folge  haben  könne. 

26j&hrige  Kreißende,  schwacher  Konstitution,  hat  vor  9  Jahren  zum  letzten 
Mal  (das  4.  Mal)  geboren.  25.  Mai  letzte  Kegel.  Vor  7  Jahren  begannen  Schmer- 
len in  den  Beinen,  dann  Ermüdungsgefühl  beim  Gehen ,  seit  2  Jahren  Schmerzen 
in  den  Aimen;  während  der  letzten  Schwangerschaft  Incontinentia  urinae.  Jetzt 
ist  die  Empfindung  in  den  Füßen  herabgesetzt  mit  Beibehaltung  des  Temperatur- 
gefOhles,  die  Wirbelsäule  unempfindlich ;  der  Gang  zeigt  den  eigenthümlichen  Cha- 
rakter der  Tabetischen.  Der  Kniereflex  ist  verschwunden.  Ataxie  besteht  in  ge- 
ringerem Grade  in  den  Armen,  das  Gedächtnis  vermindert  18.  Februar  beginnt 
die  Geburt,  am  20.  ist  der  Uterus  auf  2  Finger  erweitert,  am  22.  der  Scheiden- 
theil verstrichen,  am  23.  wurden  die  Wehen  stärker,  in  der  Nacht  ist  die  Geburt 
beendet    Das  Wochenbett  normal. 

Der  Verf.  schreibt  den  langsamen  Verlauf  der  ersten  Geburtsperiode  dem  be- 
stehenden Kückenmarksleiden  zu,  dieser  Schluss  dürfte  indess  in  Kücksicht  auf 
andere  bei  bestehendem  Kückenmarksleiden  normal  verlaufene  Geburten  kaum 
als  begründet  angenonunen  werden.  Relmann  (Kiew). 

14)  Falmer.     Seltene  Komplikation  dei  Ovaiiotomie. 

(Med.  record.  1885.  Juni  6.  p.  635.) 

P.  führte  bei  einer  einfachen  Ovariencyste  die  Ovariotomie  aus,  welche  mit 
der  Bauchwand  so  wie  Darmschlingen  fest  verwachsen  war,  8mal  war  die  Punktion 
Torher  gemacht  worden.  Die  Lösung  dieser  Adhäsionen  bot  manche  Schwierigkeit, 
auch  war  der  Allgemeinzustand  der  Kranken  an  sich  vor  der  Operation  ein  recht 
lehlechter  gewesen.  Dennoch  schien  alles  leidlich  zu  stehen,  nachdem  noch  ein 
Absoess  in  der  Bauchwand  geöffnet  war,  als  am  12.  Tage  aus  der  Bauehwunde  sich 
fllkale  Massen  entleerten,  von  da  an  täglich  ca.  2 — 3  Theelöffel  voU.  2  Monate 
darauf  war  die  Kranke  mit  Ausnahme  des  Fortbestehens  ihrer  Fäkalfistel  genesen ; 
diese  muss  durch  besondere  Operation  geschlossen  werden. 

Ltthe  (Demmin). 

15)  A.  V.  Uaoan  (Dublin).    Vierzehn  Ovariotomien. 

(Dublin  joum.  of  med.  soience  1885«  Februar.) 

Von  den  mitgetheilten,  Verf.s  ersten  Ovariotomien,  starb  nur  eine  und  zwar 
36  Stunden  post  op.  an  Shock.  Bemerkenswerthes  enthalten  nur  folgende  zwei : 

Fall  5.  20jährige,  ledige  Person;  Tumor  besteht  seit  2 V2  Jahre,  Ödeme  der 
Bauchdecken,  viel  Albumen  im  Harn.  Starke  Netzadhäsionen  mit  Arterien  von 
der  Größe  der  Badialis;  zweites  Ovarium  ebenfalls  erkrankt,  ndt  entfernt;  beides 
Dermoide.  Als  am  Abend  des  zweiten  Tages  Puls  auf  160  und  Temperatur  auf 
39,1  gestiegen  war  und  M.  Sepsis  fOr  erwiesen  hielt,  öffiiete  er  das  Abdomen 
wieder  und  legte  eine  Drainröhre  ein.  Obgleich  nur  sehr  wenig  Fluidum  entfernt 
wurde,  war  doch  bereits  4  Stunden  später  der  Puls  auf  132,  die  Temperatur  auf 
38,5  gefallen.  Es  bildete  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein  Abscess  in  den  Bauch* 
decken,  der  wiederholte  Fiebersteigerungen  veranlasste.    Pat  genas  aber  vollständig. 

Fall  9.  Ledige  24jährige  Person;  starke  Blutung  aus  der  Durchstichsstelle  im 
Stiel;  steht  nach  weiterer  Unterbindung.  Temperatur  am  2.  Tage  39,2,  Puls  156. 
Verf.  hielt  auch  hier  Sepsis  für  erwiesen,  öfihete  und  entfernte  mehr  als  eine  Unze 
frisches,  reines  Blut;  Drain,  Abdomen  wieder  geschlossen.  Temperatur  am  nach* 
sten  Morgen  37,4,  Puls  120;  folgten  noch  2mal  Temperatursteigerungen  mit  Dyspnoe 
nnd  blutigem  Sputum  (wohl  durch  Thromben  aus  dem  Stiel  veranlasst),  dann  un- 
gestörte Heilung.  Zelss  (Erfurt). 

^  Der  Verf.  verglast  Kehrer  und  Maliburi^s  anzuführen,  dagegen  hat  Set* 
lehenow  keine  solchen  Untersuchungen  gemacht  (Kef.) 
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16)  A.  Faterson  (Glasgow).   Fall  von  Amputation  des  Uterus  und  der 

Ovarien  wegen  Fibioids,  kompliciit  mit  Schwax^eischaft. 

(Glasgow  med.  joum.  1885.  April.) 

Fat  ist  36  Jahre  alt,  seit  9  Jahren  steril  verheirathet  Menstruation  isuner 
regelmäßig,  in  den  letsten  Jahren  profuser  werdend,  seit  einigen  Monaten  ausge- 
blieben. Seit  ihrer  Yerheirathung  wurde  Fat.  wegen  gewisser  Beschwerden  m 
Qeb&rmutterrerlagerung  behandelt;  seit  Sommer  1884  traten  ausgesprochene  Kreu. 
Bchmersen  mehr  in  den  Vordergrund.  Im  August  desselben  Jahres  wurde  saent 
in  der  linken  Unterbauchgegend  eine  kleine  harte  Geschwulst  bemerkt,  die  dann 
im  September  unter  plötzlichen  heftigen  Schmerzen  rasch  gewachsen  sein  nQ. 
Die  Beschwerden  dauerten  an,  erstreckten  sich  bald  auch  auf  beide  £xtremitite& 
und  erreichten  schließlich  einen  Qrad,  der  Fat  dringend  auf  jede  Weise  Hilfe  Te^ 
langen  ließ. 

Verschiedene  Untersuchungen  führten  zu  yerschiedenen  Diagnosen  als :  Hima- 
tocele,  Fibroid,  Ovarialtumor;  Sondirung  des  Uterus  gelang  nicht.  Milch  tv 
nicht  in  den  Brüsten.  Der  Tumor  ragt  links  höher  in  das  Abdomen  hinein  und 
verliert  sich  nach  rechts  in  dessen  Tiefe,  um  dasselbe  vollkommen  auszufälla. 
Verf.  schien  am  wahrscheinlichsten,  dass  ein  im  Becken  eingekeiltes  Fibroid  To^ 
liege  und  am  11.  December  wurde  demnach  zur  Laparotomie  geschritten. 

Tumor,  ohne  Adhfisionen,  nur  mit  Mühe  aus  dem  Becken  herausgehoben;  um 
Cervix  gelegter  Golddraht  reißt ;  danach  Katgut,  erst  DoppeUigatur,  dann  ein&die 
darunter;  fast  reaktionslose  Heilung;  während  der  Operation  EukalyptuBipnj. 
Tumor  besteht  aus  Uterusfibroid  mit  4monatlichem  Fötus  im  Uterus  (genauere  Ab- 
gaben  fehlen,  Ref.).  Zelss  (Erfiirt;. 

17)  Scott.     Fall  Yon  gioßei  Fibrocyste  des  TJteius,  Totalexstiipation. 

(New  York  med«  joum.  1885.  Mai  9«  p.  518.) 
Bei  der  Operation  wurde  der  Stumpf  mit  Feritoneum  übemSht,  dann  nadi 
vorgftngiger  provisorischer  Umschnürung  mit  £öberl6's  Serre  noeud  mit  Seide  in 
2  Theilen  abgebunden  und  versenkt,  wobei  auch  noch  die  Art  uterinae  am  Cenix 
unterbunden  wurden.  Drainage  mittels  einer  Glasröhre  von  der  sonst  genihtes 
Bauchwunde  aus.  Am  2.  Tage  heftige  Nachblutung  und  CoUaps.  Nach  Ent£er 
nung  der  Drainröhre  werden  15  g  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Alkohol 
und  Jodtinktur  eingespritzt,  worauf  die  Blutung  steht,  sich  bald  darauf  jedoch  vie- 
derholt,  nach  abermaliger  ähnlicher  Einspritzung  aber  endgültig  aufhört  In  des 
n&chsten  7  Tagen  wurden  durch  die  Bauchwunde  »ungeheure«  Mengen  geronnena 
und  zerfallenen  Blutes  entleert,  die  Höhle  wurde  alle  4 — 6  Stunden  mit  Suhlinst- 
lösung  1  :  1000,  sp&ter  1  :  2000  ausgespült.  Schließlich  Genesung,  nachdem  aeb 
ein  Theil  des  Stumpfes  abgestoßen  hatte  und  durch  den  Muttermund  abgegangen  v». 
Außer  der  exakten  Blutstillung  durch  die  Jodtinktur,  welche  Verf.  auch  scost 
schon  eben  so  prompt  eintreten  gesehen  haben  will,  scheint  dem  Bef.  dai  Aus- 
bleiben von  Yergiftungserscheinungen  in  Folge  der  so  h&ufig  wiederholten  Aus- 
spülungen mit  starken  Sublimatlösungen  um  so  bemerkenswerther,  als  es  sieh  oia 
die  Bauchhöhle  einer  höchst  erschöpften  Kranken  handelte.        Uhe  (Demmin;. 

18)  Feck  (Iowa).     Buptui  einei  Oyariencyste  während  des  Coitus. 

(Med.  record  1885.  Mai  9.) 
Eine  Dame  mit  großer  Ovariencyste  sollte  in  einigen  Tagen  operirt  werden, 
als  P.  plötzlich  zu  ihr  gerufen,  sie  im  Sterben  vorfand.  In  der  vergangenen  Nadit 
war  w&hrend  des  Coitus  mit  dem  Ehemann  der  Tumor  geplatzt  und  ginzlieh  ret- 
Bchwunden.  Lfthe  (Demmin/. 

19)  Chambers.     Anteflexio  uteri  mit  Stenosis  ossis  interni. 

(New  York  med.  joum.  1886.  Mai  2.  p.  491.) 
C,  Assistent  bei  Qaillard  Thomas,  beschreibt  das  Verfahren,  welches  tob 
diesem  bei  der  in  der  Überschrift  namhaft  gemachten  Abnormit&t  jetzt  angeweodec 
wird  und  welches  stets  von  bestem  Erfolg  auch  in  Bezug  auf  Hebung  der  Sten- 
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litftt  begleitet  sein  soll.  Es  werden  mit  dem  Sims'scHen  Messer  nach  den  ver- 
schiedenen Richtungen  4  Einschnitte  gemacht,  jede  nur  etwa  3  mm  tief.  Darauf 
-weiden  die  zitzenförmigen  Lappen  zwischen  den  Einschnitten  mit  der  Schere  [ab- 
getragen und  dann  ein  Glasstift  von  18 — 20  mm  Umfang  eingeführt  Dieser  wird 
dareh  ein  Thomas'sches  Pessar  aus  Hartgummi  in  situ  gehalten,  welches  mit 
einem  Napf  zur  Aufnahme  des  Stiftendes  yersehen  wird.  Arterien  werden  hierbei 
nicht  yerletzt»  Die  Blutung  ist  gering.  Vorsicht  in  der  Nachbehandlung  ist  den- 
noch nöthig,  Bettruhe  erforderlich.  Überhaupt  wird  die  Operation  nur  in  hart- 
näckigen Fidlen  angewendet^.  Lfihe  (Demmin). 

20)  Maokensie.    Reizung  des  Sexualapparates  als  ätiologischei  Faktor 

für  Nasenkiankheiten. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1884.  ApriL  p.  360.) ' 
Anschwellung  der  Corpora  cayemosa  der  Nase  zur  Zeit  der  Menstruation  ist 
nicht  selten  zu  beobachten ,  eben  so  Nasenbluten  als  vikarürende  Menstruation. 
Schon  sexuelle  Erregung  soll  ähiUiche  Anschwellung  veranlassen  und  habituelle 
Masturbation  zu  Nasenkatarrh  führen«  Uterus-  oder  Oyarienkrankheiten  bestehen 
oft  gleichzeitig  mit  Nasenkrankheiten,  deren  Heilung  erst  nach  einer  erfolgreichen 
Behandlung  der  Genitalaffektion  gelingt.  Lfihe  (Demmin). 

21)  Browne.     Ein  neues  Speculum  fiii  die  weibliche  Uiethia. 

(New  York  med«  joum.  1885.  Mai  2.  p.  511.) 
Das  sich  selbst  an  Ort  und  Stelle  erhaltende  Speculum  besteht  aus  2  Draht- 
hranchen,  deren  eine  an  einer  Verbindungsstange  verschiebbar  angebracht  ist,  so 
dass  sie  durch  einen  einfachen  Druck  von  einander  entfernt  werden  können. 

Lfihe  (Demmin). 

22)  E.  G.  Stirling  (Adelaide,  Australien).    Ein  Fall  von  supiavaginaler 

Amputation  des  Uterus;  Heilung. 

(Austrat,  med.  joum.  1884.  December  15.) 

Der  Fall  bietet,  abgesehen  yon  dem  Interesse,  welches  jeder  derartige  verdient, 
niehts  Außerordentliches;  immerhin  beweist  er  aber,  als  der  erste  in  Süd- Australien, 
vie  Verf.  auch  besonders  hervorhebt,  dass  die  abdominale  Chirurgie,  selbst  in  diesen 
hdkelsten  Fällen,  überall  an  Boden  gewinnt 

Der  eigentlich  beabsichtigten  Kastration  wurde  bei  dem  Mangel  jeder  Adhfision 
und  leichten  Zugfinglichkeit  des  Cervix,  unterhalb  des  Myoms,  die  Hysterektomie 
Torgezogen. 

Der  Stumpf  wurde  mit  Köberl6's  Serre-noeud  umschnürt,  extraperitoneal  be- 
handelt, nut  Chlorzink  verschorft;  am  7.  Tage,  als  bei  eingetretener  Tympanie  der 
Stampf  in  die  Bauchhöhle  zu  gleiten  drohte ,  wurde  die  Fixation  dessdben  mit 
kreuzweis  durchgeführten  Nadeln  in  befriedigender  Weise  erreicht. 

Zelss  (Erfurt). 

23)  Hols  (Lyon).     Cocainum  mur.  gegen  unstillbares  Eibrechen   der 

Schwangeren. 
(Alger.  m6d.  1885.  August.) 
H.  gab  an  3  auf  einander  folgenden  Tagen  je  Imal  10  Tropfen  einer  dXigen 
Lösung  von  Coc.  mur.  und  sah  damit  das  Erbredien  sofort  und  dauernd  beseitigt. 

Zeiss  (Erfurt). 

24)  Tiflsier.     Schwangerschaft  bei  Uterusfibrom. 

(Soci6t6  anatomique  1884.  Oktober  17.  —  Progrfes  m6d.  1885.  No.  20.) 
33j5hrige  Frau,  seit  2  Jahren  verheirathet ;  keine  Gravidität,  kein  Abort  Dennoch 
Zunahme  des  Leibesumfanges  ohne  jegliche  Schmerzen.    Am  6.  Marx  blieben  die 

^  Ich  muss  hienu  doch  bemerken,  dass  diese  Methode  der  Incision  des  Mutter- 
mundes schon  in  der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Frauenkrankheiten 
beschrieben  ist    Ich  wende  sie  seit  mehr  als  10  Jahren  an!    Fritsch. 
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Menses  aus  und  cessiren  seitdem.  Rapides  Wachsthum  des  Leibesumfanges.  An- 
schwellung der  Brüste,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  Anfang  Juni  bemerkte  Fat 
oberhalb  des  Nabels  eine  deutliche,  indolente  Geschwulst,  die  gegen  Mitte  J\m 
jedoch  sehr  schmerzhaft  wurde.    Aufnahme  ins  Hospital  28.  Juni. 

Der  unregelmäßig  ausgedehnte  Leib  entspricht  dem  7.  Schwangerschaftsmonat; 
oberhalb  der  Symphyse  eine  nicht  deutlich  abgerundete,  voluminöse  Masse,  in  der 
Linea  mediana  liegend,  bis  zum  Nabel  reichend  und  sich  in  die  rechte  Foasa  ifiaea 
erstreckend;  der  Tumor  ist  24,5  cm  breit  und  28  cm  lang.  Ungleiche  Konsistenz; 
in  der  rechten  unteren  Hälfte  des  Tumors  eine  uniforme  Härte,  in  der  linken 
leichte  Pseudofluktuation.  Der  Tumor  kaum  beweglich.  An  der  linken  Seite  arte- 
rielles Blasen. 

Oberhalb  dieser  Masse,  getrennt  durch  eine  tiefe  Furche,  befindet  ai^ 
zweiter  Tumor,  der  die  Regio  epigastrica,  das  Hypochondrium  und  die  linke 
ausfallt,  bis  in  die  Fossa  iliaca.  Oberfläche  glatt,  Konsistenz  hart,  Ausknltatioa 
Äegatiy.  Die  nach  oben  sehr  schmale  Furche  zwischen  beiden  Tumoren  erwettert 
sich  nach  unten  gegen  die  Fossa  iliaca  sinistra.  In  der  Vagina,  nach  rechts  ein 
harter  Tumor,  rund  wie  ein  Kopf.  Collum  Yöm  links,  oberhalb  des  Oa  pubia,  aehr 
stark  nach  oben  gezogen. 

Brüste  nicht  sehr  groß,  nicht  sehr  verfärbt;  eben  so  wenig  die  Linea  albi. 
Kein  Fieber. 

Siredey,  Chef. der  Abtheilung,  stellte  die  Diagnose  auf  eine  intra-nterine 
Schwangerschaft,  daneben  in  der  rechten  Uteruswand  ein  großes  Fibrom;  der  Tumor 
der  linken  Seite  war  jedoch  weniger  leicht  zu  erklären,  vielleicht  ging  er  vom 
Ovarium  aus. 

Einige  Tage  nach  der  Untersuchung  heftiges  Fieber  und  Abgang  von  mit 
Blut  gemischter  Flüssigkeit  Ausstoßung  eines  dVsmonatliehen  Fötua.  Die  Fla- 
centa  konnte  nicht  manuell  entfernt  werden,  da  der  in  das  Beeken  eingekeihe 
Tumor  die  Einführung  der  Hand  nidht  gestattete.  Fieber,  Leib  auf  Druek  em- 
pfindlich; Exitus. 

Sektion.  Im  Abdomen  purulente,  eitrige  Flüssigkeit;  die  Däime  dureh leidu 
lösbare  Adhäsionen  verklebt.  Oberhalb  der  Symphyse  ein  enormer  Tumor,  be- 
stehend aus  2  unregelmäßig  sphärischen  Fibromen,  die  nach  vom  und  untoi  ge- 
trennt erscheinen  durch  vorliegende  Darmschlingen,  nach  hinten  verbunden  dordi 
den  dazwischen  liegenden  Uterus;  derselbe  misst  vom  Collum  bis  Fundus  21 
auf  seiner  Vorderfläohe  noch  ein  kastaniengroßes  Fibrom. 

Hinter  der  Insertion  des  Lig.  latum  an  den  Uterus  entspringt  beideneita 
kurzer  Stiel,  von  der  Dicke  eines  Kinderhandgelenkes,  an  den  die  beiden  Fibroma 
sich  ansetzen ;  das  linke  Fibrom  von  Kindskopfgröße,  wendet  sieh  naeh  oben  Imki 
gegen  die  Milz  und  dann  nach  rechts  oberhalb  des  Uterus;  das  rechte,  fast  koBi- 
sche  Fibrom  steigt  naeh  unten  und  legt  (sich  fest  gegen  die  hintere  und  zeckte 
Wand  des  Uterus;  das  zuokerhutförmige  Ende  wölbt  sich  vor  in  die  Seheide,  an 
er  rechten  Seite  des  CoUum  uteri;  das  Gewicht  der  beiden  Tumoren,  des  Uterus 
und  der  Vagina  beträgt  4850  g.  Der  Uterus  ist  in  seiner  unteren  Hälfte  zusammen- 
gedrückt zwischen  dem  rechtsseitigen  Fibrom  und  der  linken  Beckenwand,  schlauch 
artig  verlängert.  An  der  hinteren  Wand,  der  Uterushöhle  ein  FlaeentailappeiL 
Im  Lig.  latum  einige  Eiterherde. 

Trotz  der  2  bestehenden  Fibrome  war  Schwangerschaft  eingetreten ;  das  zapide 
Wachsthum  der  Tumoren  hatte  die  Gravidität  unterbrochen  und  die  kräftige  Kon- 
traktion des  Uterus  zur  Ausstoßung  der  Flacenta  verhindert;  die  manuelle  &it- 
femung  der  Flacenta  war  unmöglich  wegen  der,  durch  die  Tumoren  bedix^ten, 
Raumbeschränkung;  daher  Sepsis  und' Exitus.  Gaye  (Frankfart  a/M.). 


Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  oai 
Büchersendnngen  wolle  man  an  PtofeaMor  Dr.  Eelmriek  FHUdi  in  Bresha,  OUaiMr 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeiligshandlnng  Brei&opf  ^  Härtd  einsenden. 

Draek  and  Verlag  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  ia  Leipzig. 
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1)  Bericlit  über  die  Yerhandlnngen  der  gynäkologischen 
Sektion  der  58.  Yersanunlnng  dentseher  Naturforscher  nnd 

Ärzte  zu  Strafsbnrg  i/E. 

Von  Dr.  M.  Oraefe  in  Halle  a/S. 

Schätz  (Rostock):  Über  die  Formen  der  "Wehenkurve  und  über  die 
Peristaltik  des  menschlichen  Uterus. 

Vortr.  erwähnt  kura  die  mannigfachen  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Unter- 
suchung der  Kontraktionsverhältnisse  des  Uterus  verknüpft  sind  und  deren  Ursache 
in  der  glatten  Muskulatur  und  dem  eigenartigen  Aufbau  derselben  su  suchen  sind. 
Zu  ihnen  kommt  eine  zweite,  nämlich  die  Schwierigkeit,  die  von  dem  intra-uterinen 
Druck  aufgezeichneten  Kurven  wirklich  verstehen  und  lesen  zu  lernen.  So  ist  S. 
die  Erklärung  der  verschiedenen  Formen  der  Wehenkurven  nicht  leicht  geworden. 
In  manchen  Fällen  ist  der  aufsteigende  Theil  der  "Wehenkurve  ganz  gleich  dem  ab- 
steigenden ;  nur  zeigt  dieser  einen  längeren  Schwanz,  wie  er  von  den  Zuckungen  des 
quergestreiften  Muskels  her  bekannt  ist.  Meist  ist  der  aufsteigende  Theil  erheb- 
lich steiler  als  der  absteigende,  selten  umgekehrt.  Von  der  Auffassung,  dass  die 
langsam  abfallenden  Kurven  Ermüdungskurven  seien,  kam  S.  bald  wieder  aus  ver- 
schiedenen Gründen  zurück.  Eben  so  musste  er  die  auf  Grund  der  analogen  Er- 
scheinungen am  quergestreiften  Muskel  angenommene  Deutung  als  Spannungs- 
und Verkürzungskurven  [Spannungskurve  bei  schwerer  oder  unmöglicher  Entlee- 
rung des  Uterus,  Verkürzungskurve  bei  Entleerung  durch  die  Wehe)  nach  jahre- 
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langen  Versuchen  wieder  fallen  lassen,  wenn  er  sieh  auch  übeiseugte,  dus  die 
Wehenkurve  durch  die  mögliche  oder  unmögliche  Entleerung  etwas  alteiiit  wnide. 
Nach  weiteren,  mühevollen  Untersuchungen  ist  er  jetst  su  der  Ansieht  gelangt, 
dass  die  verschiedenen  Wehenkurven  nur  darauf  xurückxuführen  sind,  dass  & 
Uterusmuskulatur  sich  nicht  gleichzeitig,  sondern  peristaltisch  kontrahirt    Nebea 
der  Peristaltik  ist  auch  die  Form  und  Muskelvertheilung  von  einem  gewissen,  wemi 
auch  nebensächlicherem  Einfiuss.  Eine  peristaltische  Kontraktion  eines  cylmdriieha 
Uterus  wird  eine  im  auf-  und  absteigenden  Theil  gleich  geformte  Kurve  des  mtn» 
uterinen  Druckes  erzeugen.  Bei  konischer  resp.  trichterförmiger  Oebärmatter  dagegen 
wird  die  Wehenkurve  zuerst  steil  aufsteigen,  dann  ]angsam*abfallen.  Ja  hier  bei  peri- 
staltischer  Kontraktion  ein  höherer  intra-uteriner  Druck  entsteht,  wenn  dieselbe 
sich  am  weiten,  als  wenn  sie  sich  am  engen  Ende  befindet  Denn  bei  KontiaktioD 
einer  weiten  Zone  wird  mehr  Flüssigkeit  verdrängt,  als  bei  der  einer  engen,  undoinge 
kehrt  findet  die  verdrängte  Flüssigkeit  im  ersten  Fall  größeren  Widerstand,  um  in  die 
enge  Zone,  als  im  letzteren,  um  in  die  weite  einzudringen.  Bei  deutlieh  querer  oder 
gar  bicomer  Form  des  Uterus  wird  die  von  beiden  Tubenenden  beginnende,  lom 
engen  zum  weiten  Theil  des  Trichters  fortschreitende  Kontraktion  eine  langBan» 
aufsteigende  als  abfallende  Kurve  zur  Folge  haben.  —  Die  Uterusmuskulatur  iriikt 
durch  die  verschiedene  Dicke  ihrer  einzelnen  muskulösen  Zonen  in  Verbindung  mit 
der  verschiedenen  Weite  derselben  auf  den  intra-uterinen  Maximal  druck  und  dimit 
auf  die  Form  der  Wehenkurve  ein.    Weim  die  durch  Dicke  und  Umfang  aber  die 
größte  Muskelmasse  und  damit  die  größte  Kraft  verfügende  Zone  sich  oheriialb 
der  Mitte  des  Uterus  befindet,   was  gewöhnlich  der  Fall,  so  ist  der  größte  intn- 
uterine  Druck  und  damit  die  Akme  der  Wehe  vor  deren  Mitte;  der  aufstetgende 
Theil  derselben  ist  steiler  als  der  abfallende.     Liegt  die  mächtigste  Zone  in  der 
Glitte  oder,  was  selten  vorkommt,  unterhalb  derselben,  so  ist  auch  die  Abne  de^ 
selben  in  oder  hinter  der  Mitte  derselben.     Dabei  ist  freilich  zu  berüeksichtigeD, 
dass  in  geringerem  Grade  noch  weitere  Momente  wie  Möglichkeit  der  Entleenmg 
etc.  die  Form  der  Wehe  beeinflussen. 

Was  die  Richtung,  in  welcher  die  peristaltische  Bewegung  verläuft,  bettifl 
so  geht  dieselbe,  wie  beim  Thieruterus,  auch  beim  Menschen  von  den^Tubenenden 
nach  dem  Muttermund.  Die  einzelnen  Beweise  hierfür  wird  S.  später  veröffent- 
lichen. 

Recht  schwer  zu  lösen  ist  die  Frage,  mit  welcher  Schnelligkeit  die  Peristahik 
über  den  Uterus  hinwegläuft,  da  man  die  letztere  an  der  runden  menschlidien  Oe 
bärmutter  nicht  sehen  kann.  Vortr.  hat  einen  Apparat  konstruirt,  welcher  in  des 
entleerten  Uterus  eingeführt,  die  Kontraktion  des  oberen,  mittleren  und  unteieB 
Theiles  desselben  je  für  sich,  aber  alle  zu  gleicher  Zeit  graphisch  darstellen  loU 
und  hofft  mit  demselben  später  bildliche  Darstellungen  der  Peristaltik  gelm  iq 
können.  Vorläufig  hat  er  die  Zeit,  in  welcher  die  Peristaltik  von  der  Tubernnfls- 
dung  bis  zum  inneren  Muttermund  verläuft,  auf  andere  Weise  berechnet.  JSieioU 
etwa  20 — 30  Sekunden  oder  im  Verhältnis  zur  Wehenlänge,  welche  60—90  Sekoa- 
den  beträgt,  etwa  den  dritten  Theil  derselben  ausmachen.  Da  die  Wehenlinge 
immer  gleich  ist  der  Länge  der  Kontraktion  der  einzelnen  Muskelfaser  plus  den 
peristaltischen  Überlaufen,  so  beträgt  erstere  40 — 60  Sekunden,  also  das  Doppelte 
des  peristaltischen  Überlaufens.  Wenn  also  die  Kontraktion  an  der  Tubenmündosg 
beginnt,  so  dauert  es  20 — 30  Sekunden ,  bis  auch  der  iimere  Muttermund  sidi  n 
kontrahiren  beginnt.  Passiv  gespannt  wird  derselbe  allerdings  von  vom  herein; 
seine  aktive  Spannung  beginnt  aber  erst  20 — 30  Sekunden  später.  Zu  dieser  Zat 
befindet  sich  die  Muskulatur  an  den  Tubenenden  in  der  höchsten  Kontraktioo. 
Ist  der  innere  Muttermund  in  diesem  Zustand,  so  ist  er  hier  dagegen  wieder  ve^ 
schwunden« 

Ob  das  peristaltische  Überlaufen  kontinuirlich  wie  am  Ureter  oder  sprungweise 
erfolgt,  so  dass  inmier  ganze  Zonen  in  gleicher  Phase  der  Kontraktion  sich  be- 
finden würden,  kaim  S.  bis  jetzt  mit  Bestimmtheit  noch  nicht  sagen.  Doch  glaubt 
er  letzteres  am  Thieruterus  gesehen  zu  haben  und  vermutheti  dass  dasselbe  aocli 
heim  menschlichen  der  Fall  sei. 
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Sehatz  (Rostock):    Über  die  Ätiologie  der  Oesichtslagen. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  man  durch  die  verschiedenen  die  Ätiologie  der  Oe- 
siehtslagen  behandelnden  Arbeiten  zwar  eine  Reihe  sog.  disponirender  Momente 
kennen  gelernt  habe,  aber  über  die  eigentliche  Entstehung  im  Unklaren  geblieben 
sei.  Er  hat  nun  2  Fälle  von  Gesichtslagen  beobachtet ,  welche,  für  sich  genügend 
durchsichtig,  Tielleicht  auch  im  Allgemeinen  bestimmtere  Aufschlüsse  geben  können. 
Bei  beiden  war  die  Gesichtslage  entstanden  durch  die  unentwickelte  Uterusform. 
Die  letztere  ist  im  Allgemeinen  immer  eine  dreieckige,  welche  verschiedene  Modi- 
fikationen erfahren  kann.  Bei  schöner  Uterusform  ist  die  Verbindungslinie  beider 
Tubenostien  erheblich  kürzer  als  die  jeder  der  letzteren  mit  dem  Os  int  Nicht 
selten  wird  aber  aus  dem  gleichschenkügen  Uterus  ein  gleichseitiger;  ja  die  Basis 
kann  sogar  größer  sein  als  die  Schenkel  Der  Uterus  ist  dann  nicht  ein  langer 
sondern  ein  querer.  Im  letzteren  Fall  findet  sich  oft  eine  sattelförmige  Einbuch- 
tung der  Basis.    Der  Uterus  wird  dann  herzförmig  oder  doppelhömig. 

Es  findet  nun  der  menschliche  Fötus  am  Ende  der  Schwangerschaft  in  dem 
verhältnismäßig  kurzen  Uterusj  nur  dadurch  Platz,  dass  er  bogenförmig  zusanmien- 
gedrückt  wird.  Gewöhnlich  geschieht  dies  über  die  Bauchseite,  weil  der  Fötus 
sich  in  dieser  Richtung  entwickelt,  er  demnach  so  am  bequemsten  und  ohne  Reis 
zu  Bewegungen  liegt.  Seltener  und  meist  nur  vorübergehend  kommt  die  Krümmung 
über  die  Rückenfläche  vor.  Die  Gesichtslage  ist  nichts  weiter  als  diese  ungewöhn- 
liche Krümmung.  Freilich  ist  sie  noch  nicht  eine  ganz  reine,  sondern  es  handelt 
sich  mehr  um  eine  Übergangsstimlage.  Als  Wirkung  des  Geburtsmechanismus 
kommt  es  dann  in  der  Folge  zur  Einstellung  des  Kinnes,  zur  Überstreckung. 

Über  das  Zustandekommen  der  umgekehrten  Krümmung  des  Fötus  im  Uterus 
geben  nun  die  beiden  Fälle  des  Yortr.  Aufschluss. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  an  der  Basis  eingebuchteten  Uterus; 
2.  SchädeUage ;  Steiß  im  rechten  Hom ;  Kopf  im  oberen  Theil  des  Uterushalses. 
SoU  der  Fruchtkörper  im  gleichseitigen  Uterus  |so  liegen,  dass  dieser  seine  Form 
nicht  wesentlich  ändern  muss,  so  müssen  Steiß  und  Kopf  in  zwei  Ecken,  die 
Biegung  des  Körpers  nach  der  Seite  der  dritten  Ecke  hin  liegen.  Liegt  er  nach 
der  Seite  der  Verbindungslinie  beider  besetzter  Ecken  hin,  so  wird  der  Uterus  in 
dieser  Richtung  über  seine  Form  hinaus  stark  ausgedehnt,  er  reagirt  hierauf  in 
der  Weise  der  Formrestitutionskraft,  drückt  den  Steiß  gegen  den  Kopf.  Kann 
der  erstere  z.  B.  in  Folge  der  Einbuchtung  des  Fundus  nicht  aus  dem  besetzten 
in  das  andere  Uterushom  ausweichen,  wird  der  Kopf  im  Uterushals  ebenfalls 
zurückgehalten',  so  tritt  die  Biegung  über  den  Rücken  ein,  am  meisten  an  der 
Stelle  des  beweglichen  Fruchthalses.  Hierdurch  kommt  das  Foram.  magnum  von 
seiner  früheren  auf  die  entgegengesetzte  Stelle  weg;  die  Gesichtslage  ist  so  weit 
fertig,  als  sie  überhaupt  während  der  Gravidität  oder  im  Anfang  der  Geburt  ein- 
treten kann.  Die  Frage,  wie  der  Steiß  in  die  ihm  nicht  zugehörige  Uterusecke 
gelangt,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  dies  bei  lebenden  Früchten  einfach 
durch  die  nicht  seltene,  hochgradige  aktive  Streckung  der  Beine  der  Frucht  ge- 
schieht. Bei  todten  Früchten  kann  dies  allerdings  nicht  der  Fall  sein.  Bei  ihnen 
erfährt  aber  die  Biegung  über  den  Rücken  weniger  Widerstand,  sie  kann  daher 
auch  durch  leichtere  Kräfte  z.  B.  Nabelschnurzug  im  Anfang  der  Geburt,  Auf- 
treibung des  Leibes  etc.  bewerkstelligt  werden. 

In  dem  zweiten  Fall  S.'s  lag  das  Kind  eben  so  wie  im  ersten.  Doch  war  der 
Fundus  nicht  eingesattelt.  Man  könnte  hier  erwarten,  dass  der  durch  die  Streckung 
der  Beine  in  das  rechte  Uterushom  gedrückte  Steiß  mit  dem  Nachlass  der  Streckung 
wieder  rückwärts  in  das  linke  Hom  hätte  gehen  müssen.  Es  ist  aber  zu  berück- 
sichtigen, dass,  wenn  der  Steiß  kräftig  in  das  rechte  Hom  eingestemmt  wird  und 
der  Uterus  gegen  die  bedeutende  Verlängerung  mit  seiner  Formrestitutionskraft 
reagirt,  der  randliche  Rücken,  selbst  aus  der  rechten  Seite  herausgedrängt,  eine 
Verschiebung  des  fötalen  Halses  über  den  Beckeneingang  fort  nach  links  bewirkt. 
Ist  dabei  der  Kopf  über  dem  Beckeneingang  oder  innerem  Muttermunde  frei  be- 
weglich, so  wird  er  in  toto  nach  links  geschoben,  es  entsteht  eine  Schräg-  resp. 
Querlage.     Liegt  er  aber  zur  Hälfte  im  Becken  oder  einer  ähnlich  vom  unteren 
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Uterinabsehnitt  geformten  Pfanne,  so  kann  er  nicht  seitlich  abweichen;  der  Kopf 
wird  wie  in  einem  Kugelgelenk  gedreht;  das  bisher  rechts  stehende  Foramen 
magniun  kommt  nunmehr  links  zu  stehen. 

S.  glaubt,  dass  der  beschriebene  Mechanismus  nicht  nur  auf  solche,  sondern 
mutatis  mutandis  auch  auf  viele  andere  FiUe  anwendbar  ist,  so  wenn  der  zweite 
Zwilling  derart  über  dem  Bücken  des  ersten  liegt,  dass  bei  diesem  nur  die  Krüm- 
mung Über  den  Bücken  möglich  ist  oder,  wenn  ein  Tumor  in  gleicher  Weise  die 
Krümmung  umdreht  Bei  stftrker  nach  rechts  geneigtem  Uterus  wird  nach  Er- 
weiterung des  inneren  Muttermundes  der  Fundus  in  toto  gewissermaßen  die  Funk- 
tion des  rechten  Uterushomes  übernehmen  und  die  nach  rechts  konkave  Krümmung 
des  Genitalkanals  Gesichtslagenhaltung  des  in  zweiter  Lage  befindliehen  Kindes 
erzeugen  können. 

Auch  die  nach  Winkel  und  Heck  er  nicht  selten  mit  Gesiehtslage  veibim- 
dene  Beckenenge  und  die  dolichocephale  Kopfform  (Heck er)  können  bei  dem  ge- 
schilderten Mechanismus  von  Belang  sein.  Bei  der  letzteren  befindet  sieh  das 
Foramen  magnum  occip.  mehr  in  der  Mitte  seiner  Basis  als  bei  der  brachycephsleiu 
Es  wird  also  von  der  Halswirbels&ule  leichter  auf  die  andere  Seite  geschoben 
werden.  Bei  vorhandener  Beokenenge,  besonders  im  geraden  Durchmesser,  stellt 
der  Kopf  oft  eine  Walze  dar,  deren  Achse  von  der  Verbindyngslinie  der  Tuben 
parietalia  gebildet  wird  und  mit  ihren  Enden  über  den  Beckenrand  vorsteht  Wird 
nun  bei  U.  Sch&dellage  und  rechts  geneigtem  Uterus  das  Hinterhauptsloch  von  dem 
Hals  nach  links  gestemmt,  so  wird  bei  doUchocephalem  Seh&del  besonders  aueh 
desshalb  leichter  eine  Drehung  zur  Gesichtslage  eintreten  als  bei  brachyoephalem» 
weil  bei  ersterem  die  Walzenachse  rückw&rts  vom  Atlasgelenk ,  bei  letzterem  aber 
bauchwärts  liegt  und  weil  zugleich  der  Widerstand  am  Becken  bei  ersterem  mehr 
rechts  als  bei  letzterem.  Natürlich  gehört  dazu  eine  genügend  freie  Beweglichkeit 
des  Kopfes  im  Beckeneingang  und  eine  Verringerung  des  Widerstandes  von  Seiten 
des  Kindes  gegen  die  ungewohnte  Haltung.  Yortr.  bittet  zum  Schluss  darauf  in 
achten,  wie  häufig  der  geschilderte  Mechanismus,  bei  welchem  die  Gesichtslage 
lediglich  durch  die  gleichseitige  Dreiecksform  des  Uterus  event.  mit  Einsattelimg 
erzeugt  wird,  in  der  Natur  zur  Anwendung  kommt 

W.  A.  Freund  (Stiaßburg)  stinunt  in  so  fem  mit  dem  Vortr.  überein,  als 
auch  er  beobachtet  hat,  dass  Formveränderungen  des  Uterus  zur  Entstehung  von 
Gesichtslagen  führen  können.  Doch  handelte  es  sich  bei  seinen  Fällen  um  solche 
des  unteren  Segments,  welche  akut  entstanden  waren,  nicht  solche  des  Fiindos> 
welche  angeboren. 

Bayer  (Straßburg)  ist  gleichfalls  in  gewisser  Beziehung  zu  ähnlichen  Besul* 
taten  gekonmien.  Seine  Anfrage,  ob  in  den  beiden  vom  Vortr.  erwähnten  Fälloi 
auf  den  Sitz  der  Placenta  geachtet  sei  und  wo  derselbe  sich  befunden  habe,  be- 
antwortet S.  dahin,  dass  in  dem  einen  die  Placenta  in  dem  vom  Steiß  nicht  eicr 
genommenen  Hom  gesessen  habe.  B.  selbst  hat  Gelegenheit  gehabt  Gesichtslagea 
zu  beobachten,  bei  welchen  die  Placenta  in  der  einen  erheblich  verdünnten  Tuben- 
ecke saß,  der  Steiß  das  andere  Hom  einnahm.  In  der  unteren  Cerviipartie 
fand  sich  eine  eigenthümliche  spastische  Striktur.  Durch  die  Anheftung  der  Pk- 
centa  in  der  Tubengegend  und  die  dadurch  bewirkte  Ausdehnung  der  letzteren 
nimmt  der  Utems  die  Gestalt  eines  Arcuatus  an,  welche  post  partum  verschwindet 
Dass  der  erwähnte  Sitz  der  Nachgeburt  von  ursächlicher  ^Bedeutung  für  die  Ge- 
sichtslage sei,  will  B.  nicht  principiell  behaupten.  Er  verweist  im  Übrigen  auf 
seine  in  der  von  Freund  herausgegebenen  »gynäkologischen  Klinik«  erschienene 
Arbeit,  specieU  auf  das  Kapitel  über  Gesichtslagen  bei  Strikturen  des  Cervix. 

Loewenthal  (Lausanne):  Über  einige  Erfahrungen  bei  künstlicher 
Unterdrückung  des  menstruellen  Blutflusses. 

L.  bezweckt  mit  seinen  nachfolgenden  Mittheilungen  die  praktische  Seite  seiner 
Arbeit  über  Menstruation  zu  beleuchten.  Zuerst  bespricht  er  den  Modus  der 
Suppressio  mensium.  Soll  die  bisher  befolgte  Methode,  Bettruhe  und  Heißwassei^ 
Injektion  zum  Ziel  führen,  so  muss  vor  Allem  darauf  geachtet  werden,  dass  da» 
injicirte  Wasser  genügend  heiß  (d.  h.  50®  C,  lieber  etwas  mehrj  ist  und  eben  so 
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in  die  Vagina  gelangt.  L.  hat  beobachtet,  dass  "Wasser  von  nur  46 — 47°  C.  schon 
nicht  mehr  h&mostatisch,  im  Oegentheil  manchmal  wie  laues  die  Blutung  befördernd 
wirkt  Femer  ist  es  nothwendig,  dass  die  Bettruhe  auch  nach  Aufhören  der  Blu- 
tung noch  längere  Zeit  eingehalten  wird.  In  einigen,  wenn  auch  seltenen,  Fällen 
wirkt  das  heiße  Wasser  überhaupt  nicht  als  Hämostaticum ;  dagegen  verschwindet 
die  Blutung  bei  Anwendung  von  Eiswasser.  Auch  von  Seiten  eines  amerikanischen 
Antes  ist  diese  Erfahrung  bestätigt  worden. 

Das  Beobachtungsmaterial,  über  welches  L.  z.  Z.  verfügt,  umfasst  23  FäUe, 
welche  er  längere  Zeit  unter  Augen  gehabt  Von  diesen  waren  18  ausgesprochene 
chronische  Chloranämie  mit  sehr  lästigen,  nervösen  Folgezuständen,  wie  schwere 
nervöse  Dyspepsie,  hysteroide  Allgemeinerscheinungen,  hysterische  Konvulsionen 
und  2  Fälle  von  Hystero-Epilepsie.  Von  den  restirenden  5  Fällen  waren  2  schwere 
Hysterie,  3  Kekonvalescenten  nach  erschöpfenden  Krankheiten.  Bei  letzteren  wurde 
nur  eine  Abkürzung  der  Konvalescenz  und  eine  schnellere  Wiederkehr  der  Kräfte 
angestrebt,  was  auch  erreicht  wurde.  Bei  den  18  Ghloranämischen  trat  ohne  weitere 
Medikation,  meist  schon  nach  der  ersten  Suppressio,  eine  auffallend  schnelle  Besse- 
rung ein;  Heilung  erfolgte  nach  der  2.  bis  8.  Von  den  2  Hysterischen  wurde  eine 
bedeutend  gebessert,  die  zweite  nicht,  doch  war  hier  die  Suppressio  ohne  eigent- 
liche Indikation  als  ultimum  refugium  nach  jahrelanger,  anderweitiger  und  vergeb- 
licher Behandlung  eingeleitet 

In  allen  diesen  Fällen  waren  die  nervösen,  dyspeptischen  und  hysterischen  Er« 
seheinungen  nach  Eintritt  der  Menses,  meist  lange  nachher  eingetreten  und  mit 
jeder  Menstruation  ezacerbirt  In  einigen  Fällen  waren  Wochenbetten,  Aborte  mit 
profusen  Blutungen  und  2mal  TyP^^'Q  wahrscheinlich  die  erste  Ursache  der  Erkran- 
kung gewesen,  welche  durch  die  Menstruation  unterhalten  oder  verschlinmiert  wurde. 

Üble  Zufälle  hat  L.  bei  der  künstlichen  Suppressio  nie  beobachtet  Er  wünscht, 
dass  eine  einfachere  Methode  derselben  gefunden  würde,  da  die  Bettruhe  nur  un- 
gern von  den  meisten  Fat.  eingehalten,  die  Heißwasserinjektionen  ohne  ärztliche 
Aufsicht  aber  oft  ungenügend  ausgeführt  werden. 

Nieberding  (Würzburg)  sah  nach  längerer  intra-uteriner  Awendung  von 
Tinct  Jodi  Suppressio  mensium  eintreten  und  zwar  nicht  nur  eine  einmalige,  son- 
dern wiederholte.  Dieselbe  hatte  für  die  Pat  Beschwerden  verschiedener  Art,  vor 
Allem  dysmenorrhoische  Schmerzen  zur  Folge,  außerdem  Störungen  des  Aügemein- 
hefindens,  Kongestionserscheinungen  etc.  Der  von  Loewenthal  ausgesprochenen 
Vermuthung,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Folgezustände  der  Menstruationssuppression, 
sondern  um  Begleiterscheinungen  einer  Metritis,  welche  event  durch  die  Jodinjek- 
tion gesteigert  sei,  gehandelt  habe,  tritt  N.  auf  das  Entschiedenste  entgegen.  Eine 
Drackemp&idlichkeit  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  habe  gefehlt,  überhaupt 
entzündliche  Erscheinungen.  Das  Wesentlichste  seien  die  dysmenorrhoischen  Be- 
schwerden gewesen. 

Kugel  mann  (Hannover)  erwähnt,  dass  er  dieHydrastis  canadens.  mit  Erfolg 
zur  Suppressio  mens,  benutzt  habe,  event.  mit  einem  Zusatz  von  Tinct  Jodi.  Eigen- 
thümlich  ist  es,  dass  manche  Frauen  während  der  Menstruation  bei  Bettruhe  mehr 
Blut  verlieren,  als- wenn  sie  sich  Bewegung  machen.  Was  die- Indikationen  für  die 
Menstruatlonsimterdrückung  betrifft,  so  hat  es  K.  für  sehr  wichtig,  dass  dieselben 
schärfer  aufgestellt  werden.  Bei  allen  nervösen  Zuständen  ist  die  Wirkung  keines- 
wegs eine  gute.  So  kommt  es  vor,  dass  bei  Hysterischen  das  Leiden  sich  nach 
der  Suppressio  mens,  verschlimmert 

Loewenthal  (Lausanne)  erwähnt  noch  einmal,  dass  er  Schmerzen,  Drack- 
«mpfindlichkeit  des  Uterus  oder  andere  Störungen  irgend  welcher  Art  nach  der  durch 
Heißwasserinjektionen  herbeigeführten  Suppressio  nie  beobachtet  habe.  Eine  zuvor 
von  Kugelmann  an  ihn  gestellte  Frage  beantwortet  er  dahin,  er  plaidire  nicht  nur 
für  Unterdrückung  der  zu  starken  Menstruation,  sondern  auch  der  normalen,  be- 
sonders bei  chloranämischen  Frauen  und  bei  solchen,  bei  welchen  Krankheits- 
erscheinungen der  bereits  erwähnten  Art  mit  oder  im  Gefolge  der  Menses  auftreten 
oder  sieh  verschlimmem.  So  sucht  er  bei  Hysterischen  die  Menstruation  auch  nur 
dann  zu  unterdrücken,  wenn  hysterische  Anfälle  stets  nach  derselben  eintreten  oder 
wenn  Chloranämie  besteht  (Fortsetzung  folgt) 
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2)  Fritsch.   Tabulae  gynaecologicae.   Gynäkologische  Wand- 
tafeln zum  Unterricht.    Lief.  3  u.  4. 

Braunschveig,  F.  Wreden,  1885. 

Den  beiden  eisten  Lieferungen  (cf.  dieses  Centralbl.  1885  No.  2), 
welche  die  normalen  und  pathologischen  Lageverhaltnisse  des  Vtetm 
illustrirten,  hat  Verf  nunmehr  die  3.  und  4.  Lieferung  —  gleicli£dls 
10  Tafeln  enthaltend  —  folgen  lassen.  Auf  5  Tafeln  wird  die  Lage 
der  gebräuchlichsten  Pessare  (Majefscher  Bing,  Hodge'sches,  Schultxe- 
sches  und  Thomas'sches  Pessar)  und  der  durch  dieselben  eizielte 
mechamsche  Effekt  dargestellt,  unter  Anderen  auch,  wie  bei  fidsch 
liegendem  Hodge'schen  Pessar  einerseits  die  Retroflexio  uteri  fort- 
besteht und  andererseits  der  Uteruskörper  vom  oberen  Bügel  des 
Pessars  gegen  das  Elreuzbein  gedrängt  wird.  Die  letzten  5  Tafeh 
stellen  auf  Horizontaldurchschnitten  die  Topographie  der  Becken- 
organe und  die  typischen  Formen  der  peri-  und  parametritischen 
Exsudationen,  so  wie  deren  Folgen  und  Verbreitungswege  dar,  wobei 
Verf.  im  beigegebenen  Texte  sdibst  bemerkt,  dass,  wenn  auch  der- 
artige Durchschnitte  rein  schematisch,  also  unnatürlich  ausfallen 
müssten.  sie  dennoch  hinreichend  ihren  Zweck  erfüllten,  dem  An- 
fänger das  Wesen  und  den  Unterschied  der  serösen  und  bind^- 
webigen  Exsudationen  klar  zu  machen  und  ihm  richtige  Begriffe 
über  die  Möglichkeit  des  Weges  einer  Entzündung  zu  schaffen.  Da 
auch  die  beiden  letzten  Lieferungen  mit  gleicher  Sorgfalt,  wie  ihre 
Vorgängerinnen  aiisgeführt  sind  —  besonders  gilt  das  von  den  die 
Lage  der  Pessare  illustrirenden  Tafeln  — ,  so  kann  Ref.  seine  früher 
ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  gynäkologischen  Wandtafeln  eine 
werthvoUe  Bereichening  unseres  Lehrmittelschatzes  bilden  werden, 
nur  wiederholen  und  dieselben  den  Fachgenossen  von  Neuem  ange- 
legentlichst empfehlen.  Wiener  (Breslau). 


3)  P.  Munde«     Die  Grenzen  der  yoUkommenen   vaginalen 

Hysterektomie  bei  Uteruscarcinom. 

(Sep.-Abdr.  aus  den  Gynaeeological  Transaetions  1884.  Vol.  IX.) 

Entgegen  der  mehrseitigen  Verdammung  der  genannten  Open- 
tion,  auch  von  dem  Landsmann  des  Verf.s,  Jackson,  glaubte  M.  ack 
zur  Vornahme  derselben  in  geeigneten  Fällen  berechtigt.  Denn  einei- 
seits  ergiebt  eine  von  ihm  gemachte  Zusammenstellung,  welche  von 
beiden  Seiten  des  Oceans  255  Fälle  aufweist,  nur  eine  Mortalität 
von  28,23^,  also  nicht  viel  mehr,  als  der  Mortalitätssatz  der  Ope- 
ration des  Brustdrüsenkrebses,  welcher  sich  bei  Billroth  auf  20^, 
weniger  als  der  der  Operation  wegen  Zungenkrebs,  welcher  sich  bei 
demselben  auf  53  )|^  stellt.  Andererseits  zeigt  eine  andere  TabeBe, 
dass  von  82  Operirten,  deren  Schicksal  femer  verfolgt  wurde,  dass  32. 
also  fast  40^   noch  nach  2  Jahren  recidivfrei  waren,  wogegen  von 
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Billroth's  wegen  Krebs  aller  Art  Operirten  nur  23,  von  Volk- 
mann's  Operirten  gar  nur  15,7^  von  Recidiven  verschont  blieben.' 
Diese  Erwägungen  veranlassten  M.  in  2  Fällen  eine  vaginale 
Hysterektomie  vorzunehmen^  allein  mit  schlechtem  Resultat;  denn 
eine  Kranke  starb  bald  nach  der  Operation,  die  andere  bekam  Keci- 
div,  da  die  Farametrien  nicht  mehr  frei  geblieben  waren.  Trotz  dieses 
wenig  ermuthigenden  Resultates  ist  M.  doch  gewillt,  in  einem  ähn- 
lichen Fall  wieder  so  zu  verfahren.  Doch  ist  freilich  die  Grundbe- 
dingung für  ein  aussichtsvolles  Operiren  die,  dass  die  Farametrien 
noch  frei  sind,  eben  so  die  Nachbarorgane.  Dies  muss  also  unbe- 
dingt so  weit  als  möglich  festgestellt  werden.  Ist  aber  dies  der  Fall, 
so  wird  die  besprochene  Operation  den  gerechterweise  an  sie  zu 
stellenden  Anforderimgen  hesser  genügien,  als  die  bloße  vaginale 
Cervixamputation,  deren  Recidive  zahlreicher,  deren  {Mortalität  wenig 
geringer  ist.  Lfihe  (Demmin). 

4)  James  Jamieson   (Melbourne).      Geburtshilfe   bei  den 

Eingeborenen  der  Neuen  Hebriden. 

(Austral«  med.  joum.  1885.  Februar  15.) 
Aus  dem  durch  Verf.,  allerdings  erst  auf  dem  Umwege  direkter 
Fragestellung  auf  brieflichem  Wege  von  einem  Missionär  in  Erfah- 
rung gebrachten,  ist  etwa  Folgendes  erwähnenswerth:  bei  Querlage 
sind  gewisse  äußere  Manipulationen  im  Gebrauch,  die  der  Absicht, 
auf  den  Kopf  zu  wenden,  vielleicht  nahe  stehen;  den  dabei  gespro- 
chenen Zauberformeln  wird  indessen  mehr  Kraft  beigelegt.  Dabei 
wird  der  Leib  mit  Wasser  und  Kokosmilch  gerieben.  Hierdurch 
sollen  auch  die  Wehen  befördert  werden;  neben  Druck  auf  den  Leib 
in  der  Richtung  nach  dem  Becken  hin.  Irgend  welche  Listrumente 
existiren  nicht.  Der  Genuss  gewisser  Pflanzen  erzeugt  Abortus;  der 
anderer  Sterilität!  Abort  wird  auch  durch  j^Zerquetschenc  der  Frucht 
mit  den  Händen  vom  Abdomen  lier  bewirkt.  Diese  tind  die  übrigen 
geburtshilflichen  Handleistungen  werden  von  bestimmten,  dafür  zu 
bezahlenden  Leuten,  Männern  und  Frauen,  ausgeführt.  Verf.  ver- 
spricht, namentlich  betreff  der  fraglichen  Pflanzen  weitere  Nach- 
forschungen anstellen  zu  lassen.  Zeiss  (Erfurt). 


5)  Skene.     Verletzungen  des  Beckenbodens    durch  Geburt 

oder  andere  Ursachen. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Mäia  14.  p.  289;  März  21.  p.  317;  April  11.  p.  403; 

April  25.  p.  457.) 

unter  den  Zerreißungen  des  Perineum  in  der  Mittellinie  geht 
die  einfachste  Form  nur  durch  die  Schleimhaut  der  Vagina,  die  Haut 
und  die  Verbindung  der  beiderseitigen  Musculi  bulbo-cavemosi  unter 
einander  und  mit  dem  M.  transversus  Perinei,  ferner  einige  Fasern 
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des  Muse,  levator  ani,  so  wie  endlich  die  Fascien  und  das  Zellge* 
webe.  Hierbei  behalten  die  Muskeln  immerhin  noch  ihre  Verbin- 
dung unter  einander  und  halten  so  die  Seiten  des  Bisses,  so  wie  die 
nicht  durchtrennten  Theile  des  Perineum  empor,  letztere  pflegen 
dabei  etwas  nach  vorn  gezogen  zu  sein.  Auch  wenn  hierbei  noch 
der  Sphincter  ani  zerrissen  ist,  findet  sich  meist  kein  Vorfall  de: 
Beckenorgane ;  hauptsächlich  freilich  wohl  nur,  weil  die  ELranken 
bereits  Hilfe  suchen,  ehe  jener  sich  entwickeln  kann,  zuweilen  mögen 
auch  feste  Narbenstränge  nach  oben  hin  einen  Halt  gewähren. 

Dagegen  wird  Vorfall  der  Beckenorgane  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  stets  stattfinden,  wenn  bei  Erhaltung  der  Kontinuität 
der  Haut  und  Vaginalschleimhaut  die  tieferen  Lagen  des  Perinenm 
getrennt  sind.  Dieser  Zustand  ist  durch  Untersuchung  zwischen 
2  Fingern  leicht  festzustellen,  in  dem  alles  Zwischengewebe  fehlt 
Nur  wenn  hierbei  der  Levator  ani  intakt  geblieben  ist,  verharrt  der 
Beckenboden  in  seiner  Lage,  höchstens  rückt  der  Anus  etwas  nach 
hinten.  Solche  Verhältnisse  bleiben  öfter  als  scheinbarer  Erfolg  nach 
oberflächlicher  Vereinigung  durch  Operation  zurück. 

Vereinigt  sich  Trennung  der  Haut  mit  der  Zerreißung  der  Mus- 
keln, so  folgt  ein  allgemeines  Herabsinken  der  Beckenorgane. 

Die  Anfrischung  wird  in  schmetterlingsähnlicher  Form  mit  der 
krummen  Schere  vorgenommen  und  zwar  so,  dass  sie  von  links  nach 
rechts  gehend  einen  schmalen  Streifen  abtrennt,  dann,  denselben  im 
Zusammenhang  lassend,  von  rechts  nach  links  und  so  fort,  bis  die 
nöthige  Ausdehnung  erreicht  ist.  Bei  der  Naht  sowohl  der  sekun- 
dären nach  dieser  Anfrischung,  als  auch  der  primären,  ist  zumal  dar- 
auf zu  achten,  dass  die  sehr  krumme  Nadel  genau  an  der  Grense 
zwischen  Wundfläche  und  Haut  etc.  eingestochen,  dann  recht  tief 
durch  Haut-,  Fascien-  und  Muskelschichten  herum  nach  der  anderen 
Seite  gefuhrt  und  hier  wieder  genau  an  jener  Grenze  ausgestochen 
wird;  so  wird  das  Anlegen  besonderer  oberflächlicher  und  tiefer 
Nähte  unnöthig.  Eben  so  muss  bei  Naht  des  Sphincter  ani  die  An- 
passung der  zerrissenen  Muskelfasern  vollkommen  und  die  Naht  leckt 
tiefgreifend  sein.  Auch  bei  der  2.  Art,  Erhaltung  der  Kontinuität 
der  Haut  ist  Anfrischung  nöthig  und  giebt  gute  Erfolge. 

Atrophie  und  Lähmung  der  Muskeln  ohne  Zerreißung  kann 
Folge  von  zu  starker  Dehnung  sein  und  giebt  Aussichten  für  elek- 
trische Behandlung,  wenn  noch  keine  Fettdegeneration  eingetreten  isu 

LIIhe  (Demmin). 


6)    Richardson.    *  Sublimateinspritzungen    als    Veranlagung 

von  Vergiftungserscheinungen. 

[Boston  med.  and  surg.  journ.  1885.  April  30.  p.  413,] 
R.  hat  im  Ganzen  nur  selten  Veranlassung  gehabt,  intra-utenae 
Injektionen  im  Puerperium  zu  benutzen,  da  in  letzter  Zeit  nur  wenig 
Störungen  desselben  vorkamen.   Trotzdem  aber  hat  er  bei  Anwendung 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  40.  633 

einer  Lösung  von  1  :  2000  3mal  Salivation  und  Stomatitis  gesehen, 
einmal  war  allerdings  noch  Kalomel  0,30  gegeben  worden.  Er  glaubt 
daher  zur  Anwendung  noch  dünnerer  Lösungen  rathen  zu  müssen. 
Auch  in  der  Diskussion  dieses  in  der  Bostoner  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft gehaltenen  Vortrags  wird  ein  ähnlicher  Standpunkt  mehr- 
seitig eingenommen.  LWie  (Demminj. 

7)  Neugebaner  (Warschau).  Über  die  alten  chirurgischen 
und  geburtshilflichen  Instrumente,  die  man  in  den  Ruinen 
der  römischen  Städte  Pompeji  und  Serkulanum  gefunden  hat. 

(Warschauer  Uniyerait&tsnachrichten  1884.  No.  1—5.  [Ruasiseh.]) 
In  dieser  sehr  gründlichen  und  fleißigen  Arbeit  bildet  der  Verf. 
alle  in  den  erwähnten  verschütteten  Städten  gefundenen  Instrumente 
ab  und  führt  Alles  an,  was  sowohl  die  alten  Schriftsteller  in  Bezug 
auf  den  Gehrauch  chirurgischer  Instrumente  und  chirurgischer  und 
geburtshilflicher  Operationen  mittheilen,  als  auch  alle  Nachforschun- 
gen neuerer  Schriftsteller  über  die  in  Pompeji  und  Herkulanum  ge- 
fundenen Instrumente.     Es  sind  im  Wesenüichen:  1]  Löffel  zum  lUn- 
nehmen  Ton  Medicin,  2}  Katheter,  3)  metalUsche  Röhren  (wahrschein- 
lich Trokare),   4)  Sonden  verschiedener  Form;  bei  einigen  wurde  der 
scharfe   Rand   des   breiten   Endes   wahrscheinlich    als    schneidendes 
Werkzeug  gebraucht,    5)  gabelförmige   Instrumente   (wahrscheinlich 
zur  Kauterisation  dienend,  6)  platte  Glühinstrumente  (aus  Bronze), 
7j  Messer,  8)  ein  Instrument  zum  Aderlassen  bei  Thieren,  9)  Scheren, 
10)  scharfe  und  stumpfe  Haken  (die  letzteren  wahrscheinlich  zur  Ex- 
traktion des  Fötus  dienend),  11)  ein  Hebel,   12)  Pincetten  rerschie- 
dener  Form  (ein  Theil  zum  Ausreißen  der  Haare  bestimmt),  13)  Zan- 
gen (zum  Ausziehen   fremder  Körper,   Zähne  und   zum  Abkneipen 
pathologischer  Produkte  dienend)  endlich  1 4)  zwei  Instrumente,  welche, 
der  Verf.  für  ein  zweiblättriges  und  ein  dreiblättriges  XJterusspeculum 
ansieht.    Beide  sind  aus  Bronze,  die  Arme,  welche  die  Scheide  er- 
weitem, verhältnismäBig  schmal;  das  dreitheilige  Speculum  hat  einen 
kompUcirten  Mechanismus;  der  in  der  Abbildung  schwer  verständ- 
lich ist.    Endlich  hat  der  Verf.  noch  die  Abbildung  einer  Votivgabe 
gebracht,  die  in  einem  der  Tempel  zu  Pompeji  gefunden  wurde  und 
die  nach  der  Ansicht  des  Verf.  einen  Prolapsus  uteri  darstellt. 

Beimann  (Kiew). 


8)  Enoz.     Der  Einfluss   der   Cimicifuga  racemosa  auf  die 

Geburt. 

[Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Mai  7.  p.  451.) 
K.  hält  im  Widerspruch  mit  Jaggard  imd  Anderen  einen  ent- 
schieden beschleunigenden  Einfluss  der  Cimicifuga  racemosa  (Actaea 
racemosa  L.)  bei  der  Geburt  sowohl  in  der  Eröffiiungs-  als  Ausstoßungs- 
periode für  erwiesen,  wobei  zugleich  eine  antispasmodische  Wirkung 
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sich  geltend  maclien  soll.  Auch  hält  er  eine  der  Secalewiikung 
ähnliche  Wirkung  der  Drogue  in  der  Nachgeburtsperiode  für  höchst 
wahrscheinlich,  obgleich  er  ein  abschließendes  XJrtheil  in  dieser 
Bichtung  noch  fiir  verfirüht  halte.  Jedenfalls  gedenkt  er  in  seinen 
Versuchen  fortzufahren.  Er  lässt  4  Wochen  lang  vor  der  zu  erwai- 
tenden  Entbindung  je  15  Tropfen  des  flüssigen  Extrakts  allabendlich 
einnehmen.  LlUie  ;Deiiinim:. 

9)  Everett  (Clyde).     Elektricität  bei  Uterusfibroiden. 

(New  York  med.  jouriL  1885.  April  18.  p.  438.) 
E.  hat  schon  im  Januarheft  des  Amer.  joum.  of  obetetr.  1S7$ 
einen  Au6atz  über  JMiie  Behandlung  von  uterusfibroiden  mit  Fan- 
disationc  yeröffentlicht,  ohne  dass  indess  derselbe  die  Aufmerksamkeit 
der  Arzte  auf  sich  gelenkt  hätte.  Nachdem  sich  inzwischen  seine 
Erfahrung  über  dies  Thema  noch  wesentlich  erweitert  hat,  üssst  er 
das  Resultat  derselben  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Bei  intra-uterinen  Fibroiden  ist  der  faradische  Strom  iriik- 
sam,  indem  er  die  XJterusmuskulatur  zu  Kontraktionen  yerankBBt, 
hierdurch  den  Blutzufluss  zu  dem  Tumor  Termindert,  ihn  von  seiner 
Umgebung  lockert  und  seine  Ausstoßung  befordert. 

2)  Bei  submukösen  oder  intramuralen  Fibroiden  erweisen  sich 
schwache  konstante  Ströme  als  treffliche  Mittel,  um  dieselben  zum 
Schrumpfen  und  Erhärten  zu  bringen  und  hierdurch  Yon  ihrer  Espsel 
zu  lockern. 

3)  Stärkere  konstante  Ströme  dagegen  erregen  nicht  nur  hefti- 
gen Schmerz,  sondern  können  sogar  zu  Zerfall  des  gesunden  und 
kranken  Gewebes  und  Eiterung  führen. 

Es  wird  daher  durch  eine  solche  elektrische  Behandlung,  welche 
theils  mittels  Aufietzen  der  Elektroden  auf  Abdomen  und  Os  atea 
theils  mittels  Goldnadeln,  direkt  in  die  Greschwulst  eingestoßen,  aus- 
geführt wird,  Heilung  erzielt  oder  eine  Lockerung  und  somit  Er- 
leichterung der  Operation  erreicht.  LUe  (Demmin). 


10)  E.  Montgomery  (Philadelphia).    Bromethyl  als  AnasÜie- 

ticTim  bei  Gebiirt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  JunL  p.  561.) 
M.  glaubt  in  dem  Bromethyl  ein  Anäsdieticum  gefunden  m 
haben,  welches  allen  Erfordernissen  bei  der  Geburt  entspricht  M& 
solche  betrachtet  er  eine  rasche,  sichere,  gefahrlose  Wirkung,  & 
rasch  vorübergeht;  sie  ist  dem  Bromethyl  eigen.  Basselbe  hebt  das 
Gefühl  des  Schmerzes  auf,  ohne  das  Bewusstsein  zu  stören.  M.  bat 
dasselbe  in  29  Fällen  in  Anwendung  gezogen  und  ist  zu  der  Ur- 
zeugung gekommen,  dass  die  Einführung  desselben  in  die  gebnitH 
hilfliche  Praxis  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist. 

Von  seinen  Fällen  waren  8  Iparae,  21  Multiparae;  von  ersteicn 
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wurden  5,  von  letzteren  11  mit  der  Zange  entbanden.  Bei  5  wurde 
Ethyl  erst  bei  Anl^ung  der  Zange  in  Anwendung  gezogen.  In 
3  Fällen  verlief  die  Geburt  normal,  in  welchen  früher  die  Zange 
nothwendig  war.  In  3  Fällen  waren  die  Wehen  sowohl  vor  als  auch 
nach  der  Anwendung  des  Mittels  schwach;  in  zweien  waren  sie 
schwach,  wurden  aber  nach  Anwendung  von  Äthyl  besser.  In  einem 
Fall  trat  nach  der  Entbindung  Inversion  und  Blutung  auf.  Einmal 
war  das  Kind  todt,  einmal  starb  es  kurz  nach  der  Geburt  an  Kon- 
vulsionen und  einmal  am  folgenden  Tage  an  Cyanosis. 

M.  wendet  das  Bromethyl  beim  Herannahen  einer  Wehe  an,  in- 
dem er  die  Elreißende  einige  Tropfen  auf  ein  Tuch  gegossen  ein- 
athmen  lässt.  Sobald  die  Wehe  vorüber,  ist,  wird  das  Tuch  ent- 
fernt. Nie  zeigte  sich,  wie  bei  Anwendung  des  Chloroform  Wider- 
streben von  Seiten  der  Kreißenden  oder  Suffokationserscheinungen, 
auch  trat  nie  ein  Stadium  der  Aufregung  ein.  Die  Kreißende  ver- 
langte stets,  wenn  sie  nur  einmal  inhaUrt  hatte,  beim  Herannahen  der 
Wehe  die  weitere  Anwendung  des  Mittels.  Wurden  nur  kleine  Dosen, 
wenige  Tropfen,  in  Anwendung  gezogen,  so  wurde  das  Gefühl  des 
Schmerzes  aufgehoben,  während  das  Bewusstsein  ungetrübt  blieb.  Die 
ELranke  war  vollständig  im  Stande,  jede  gewünschte  Bewegung  oder 
Anstrengung  auszufuhren.  Die  Wehen  glichen  den  Anstrengungen, 
welche  bei  hartnäckiger  Verstopfung  gemacht  werden,  um  Entleerung 
hervorzurufen  und  waren  nicht  schmerzhafter  als  solche.  Die  Multi- 
paren sagten  übereinstimmend  aus,  dass  sie  niemals  so  wenig  Schmer- 
len gehabt  hätten. 

Die  XJteruskontraktionen  zeigten  durchaus  keine  Abnahme  der 
Starke,  im  Gegentheil  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  sie  vor  An- 
wendung des  Mittels  schwach  und  unregelmäßig  gewesen  waren,  wur- 
den sie  nach  derselben  stark  und  regelmäßig. 

M.  fand  sehr  große  Verschiedenheit  der  Wirkung  bei  verschie- 
denen Präparaten.  Manche  hatten  einen  imangenehmen,  reizenden 
Geruch  und  brachten  nur  geringe  anästhetische  Wirkung  hervor. 
Dieser  Thatsache  schreibt  er  den  theilweise  ungünstigen  Erfolg  zu, 
welchen  Müller  u.  A.  bei  Anwendung  des  Mittels  beobachtet  haben. 
Zum  Schluss  fordert  er  dringend  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem 
Mittel  auf.  Engelmann  (Kreuznach). 


Kasuistik. 

11)  Eleinwäohter.    Über  Fyokolpos  unilateralis. 

(Zeitschrift  fOr  Geburtohilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XL  Hft  2.) 
Verl  vennehrt  die  bisherige  Litteratur  durch  nnen  einschlftgigen ,  an  emer 
45jlhxigen  Vllpaia  beobachteten  Fall,  bei  welchem  an  der  Verdoppelung  der 
Vagina  der  Uterus  mit  Theü  hatte.  Unter  dem  Bilde  eines  Prolapses  der  vorderen 
Vaginalwand  ragt  aus  der  Vagina  ein  kleinapfelgroßer  Tumor  heraus,  der  an  der 
abhSngigen  Stelle  eine  stecknadelkopfgroße  Perforationsöffiiung  seigt,  aus  welcher 
sieh  auf  Druck  guter  Eiter  entleert  Nach  ausgiebiger  Incision  und  Eesektion  der 
Wundrfinder  tritt  baldige,  ungestörte  Heilung  ein.     Jetst  erst  kann  durch  eine 
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ausgiebige  Exploration  oberhalb  des  Gewölbes  des  Blindsackes  der  mdimentira 
linksseitigen  Vagina  ein  etwa  haselnussgroßes,  walzenförmiges  Körperehen  ah  n- 
dimentäres  Uterushorn  konstatirt  werden. 

Einen  Theil,  der  als  Va^inalcysten  veröffentlichten  Fälle  hält  K.  für  Vagnal- 
rudimente,  deren  flüssiger  Inhalt  als  Folge  fötaler  Entzündungsprocesse  aniuttliei 
ist  (angeborene  consecutive  Atresie  nach  Livius  Fürst),  w&hrend  bei  der  ang^ 
borenen  primitiven  Atresie  die  zweite  Vagina  zur  vollen  Entwicklung  gelangt  Ist 
und  ihr  Inhalt  sich  durch  äußere  Veranlassung,  wie  Schwangerschaft  und  Gebot 
erst  bildet.  Eingehend  werden  Symptomatologie  und  Diagnose  besprochen;  diffe 
rentiell  diagnostisch  werden  C3r8tocele  vaginalis,  Haematocele  retro-  und  ante-nterma, 
Haematoma  vaginae,  paravaginaler  Abscess  und  vor  allen  Cysten,  die  aus  posfö- 
renden  Gärtnerischen  Gängen  hervorgegangen  sind,  in  Betracht  gesogen. 

Bei  günstiger  Prognose  ist  die  Therapie  allein  eine  operative  und  verhältnis- 
mäßig einfachere  als  bei  denjenigen  Atresien,  bei  welchen  der  Uterus  mit  betkei- 
ligt  ist.  Menzel  [Görliti'. 

12)  W,  Taoffer  (Budapest).     Hundertundsechs  Laparotomien. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  3—8.) 

59  zum  Theil  sehr  komplicirte  und  schwierige  Ovariotomien  büden  die  Ti* 
belle  L  Geheilt  54,  gestorben  5.  Seit  der  Publikation  der  106  Laparotomien  kt 
T.  12  weitere  Ovariotomien  ausgeführt  Geheilt  9,  gestorben  3.  Sterblichkeit  im  Gas- 
zen  8,8 X*  In  2  Fällen,  die  letal  endigten,  hatte  der  subserös  sich  entwiekebde 
Tumor  einen  handbreiten,  fingerdicken  Mantel  von  anscheinend  aus  der  Uterus- 
muskulatur entspringenden  Muskelbündeln,  aus  welchem  eine  nicht  ganz  stiShare 
parenchymatöse  Blutung  erfolgte.  In  3  Fällen  Tod  durch  Sepsis.  Seither  waA 
bei  den  schwierigsten  Operationen  nur  ein  Assistent.  Schw&mme  stets  inint- 
lichen  Händen  etc.  Nach  diesen  Reformen  28  Genesungen  nach  einander.  Unter 
31  gestielten  Kystomen  war  1  Todesfall,  unter  19  mit  breiter  Basis  3.  Aus  dieser 
Erfahrung  zieht  T.  den  Schluss,  dass  man  die  Operation  unges&umt  vomelnnai 
soll,  sobald  ein  subseröser  Tumor  die  Bauchwand  zu  spannen  beginnt  und  ^mh 
die  Bildung  eines  Stieles  unwahrscheinlich  wird.  In  4  die  Exstirpation  des  guuen 
Tumors  nicht  gestattenden  Fällen  wurde  der  rückbleibende  Antheil  herausgeDiiit 
und  die  tiefst  gelegenen  Partien  durch  den  Douglas  drainirt  Ohne  l^tel  und 
Kecidive  heilten  alle  4.  In  Beziehung  auf  die  vollständige  Exstirpation  dieser 
Tumoren  sagt  T.  sehr  treffend:  in  diesen  Fällen  ist  M&ßigung  Weisheit. 

Tabelle  H.  17  Kastrationen.  Kein  Todesfall  12  dieser  Fälle  sind  berdti 
publicirt  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&k«  Bd.  IX.  Hft  1.  Indikationoi  und  aot- 
tomische  Befunde  sind  sehr  interessant. 

Tabelle  IIL  Operationen  bei  Tumoren  (Hysterotomie ,  Myomotomie).  A  Bd 
Stumpfversenkung.    (Intraperitoneale  Stumpfbehandlung.]    7  FäUe,  4  letaL 

B.  Bei  Ghlorzinkbehandlung  des  in  die  Bauchwunde  eingenähten  Standes. 
Extraperitoneale  Stumpfbehandlung.)  7  Fälle,  kein  Todesfall.  Bei  nicht  eiHB^ 
pirbaren ,  die  unteren  Partien  des  Uterus  oder  den  Gervix  einnehmenden  und  die 
Beckenhöhle  erfüllenden  Geschwülsten  empfiehlt  T.  die  von  ihm  erprobte  Komltt- 
nation  von  Hysterotomie  und  Kastration.  »Nach  Abtragung  des  größten  Antheiles 
der  Geschwulst  wird  ihre  noch  ziemlich  ausgedehnte,  dem  Cervix  aufsitzende  Partie 
zurückgelassen,  worauf  man  die  Ovarien  entfernt  und  den  Stumpf  —  nach  dessea 
regelrechter  peritonealer  Ums&umung  (nach  He  gar)  —  mit  Chlorzink  bdiandelL 
Unter  der  Einwirkung  des  Chlorzinks  und  bei  Anwendung  der  Schere  nimmt  der 
zurückgelassene  große  Geschwulsttheil  auf  überraschende  Weise  ab;  es  zeigen  sidi 
einzelne  oft  faustgroße  Fibromknollen,  die  mit  der  Sehere  leicht  aus  ihrem  Bette 
entfernt  werden  können,  worauf  das  Chlorzink  abermals  neue  Partien  mumificirt, 
die  man  dann  in  den  n&chsten  Tagen  gefahrlos  abtr&gt«  Im  einon  Falle  nsha 
T.  die  inzwischen  von  Wolf  1er  (Wien.  med.  Wchschr.  1885  No,  25)  in  einer  ab- 
lieben Weise  beschriebene  Stumpfbehandlung  vor. 

Tabelle  IV.  Versuchsweise  zum  Zwecke  der  Lebensrettung  ausgefiihrte  On- 
riotomien.  (Carcinomatöse  Neubildungen.)    Unter  15  Fällen  10  maligne  Tumors, 
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bei  welchen  die  Operation  nicht  fortgesetzt  wurde.     12  starben,  10  in  Folge  der 
Natur  ihres  Leidens,  2  in  Folge  des  Blutverlustes. 

Eine  Ton  den  Eierstöcken  oder  den  breiten  Mutterbändem  ausgehende  Ge- 
schwulst ohne  schwerere  nervöse  Reflexerscheinungen  erfordert  nur  bei  raschem 
Waehsthume  und  Druckerscheinungen  die  Operation.  Verjauchung  eines  eystösen 
Tumors  verlangt  schleunigst  freien  Abfluss  durch  Laparotomie  oder  Erö&ung  des 
Scheidengewölbes.  T.  entschließt  sich  leichter  zur  Hysterotomie,  wenn  die  extra> 
peritoneale  Stumpfbehandlung  voraussichtlich  möglich  wird. 

Felsenreioh  (Wien). 

13)  Hunter.     Fünfzig  Fälle  von  Laparotomie. 

(New  York  med,  joum.  1885.  April  4.  p.  373.) 
Unter  den  50  tabellarisch  aufgeführten ,  theilweise  nfther  erläuterten  Laparo- 
tomien befinden  sich:  Ovariotomien  wegen  Kystomen  oder  anderen  größeren 
Geschwülsten  26  mit  3  Todesfällen  s  \2^,  Oophorektomien  wegen  kleiner 
Gesehwülste  der  Ovarien  imd  Tuben  16  mit  5  Todesfällen  =  31 X-  Totalexstir- 
pationen  des  Uterus  5  mit  1  Todesfall  =  20 X-  Außerdem  noch :  2  Fxstirpationen 
kleiner  gestielter  Uterusfibroide ,  wovon  1  zusammen  mit  Ovariotomie ;  1  Becken« 
Abscess  imd  1  Sarcoma  ovarii  erwiesen  sich  inoperabel;  Qesammtmortalität  18^. 
Bei  1  in  Genesung  ausgehenden  Ovariotomie  wurde  wegen  sehr  ausgedehnter 
Adhäsionen  von  deren  Trennung  abgesehen  und  ein  großer  Theil  des  Sackes  zurück- 
gelassen, an  die  Hautwunde  befestigt  und  dann  drainirt,  wobei  er  sich  rasch  ver- 
kleinerte. Ein  Todesfall  erfolgte  bei  einer  Hysterica  nach  Operation  wegen  Sal- 
pingitis und  kleiner  Ovariencysten  dadurch,  dass  sie  sich  ohne  Wissen  des  Ope- 
rateurs vorher  eine  große  Dosis  Morphium  subkutan  injicirt  hatte.  In  einem  anderen 
Fall  von  Oophorektomie  erfolgte  eine  heftige  Hämorrhagie  unterhalb  der  Ligatur, 
das  Abdomen  wurde  wieder  geöffnet  und  die  blutende  Stelle  imterbunden,  dennoch 
folgte  der  Tod  an  Erschöpfung.  Drainage,  meist  mit  Glasdrain,  Imal  auch  mit 
dnem  Doppelrohr,  wird  nur  gemacht,  wo  Blutung  oder  starke  Absonderung  zu 
erwarten«  Überall  wird  intraperitoneaie  Stielversorgung  gewählt,  außer  der  er- 
wähnten Ovariotomie  wird  nur  bei  1  Uterusexstirpation  extraperitoneal  verfahren. 
Bei  den  mit  vielem  Glück  ausgeführten  Uterusexstirpationen  wird  sonst  stets  der 
Stiel  nach  vorhergegangener  elastischer  Ligatur  imd  Verengung  mit  dem  Thermo- 
kauter  versenkt.  LtUie  (Demmin). 

14]  ObaliiiBky  (Krakau).    Laparotomie  bei  interner  Darmocclusion. 

{Wiener  med.  Presse  1884.  No.  48—50.) 
1]  A  A.,  20j  ähriger  Geschäftsmann.  Gut  genährt,  kräftig.  Gewaltige  Schmer- 
zen im  Bauche.  Manchmal  Erbrechen,  ohne  K.oth.  Colon  transversum  stark  aus- 
gedehnt Plätschern  in  den  Därmen.  Massenklystiere  ohne  Erfolg.  Steigerung 
der  Symptome.  Freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Temperatur  38  °  C.  Lapa- 
rotomie. 200  g  einer  dunklen,  nicht  trüben  Flüssigkeit  frei  intraperitoneaL  Der 
besonders  ausgedehnte  Dickdarm  musste  mittels  Probetrokar  von  Gasen  und  flüssi- 
gem Koth  enüastet  werden,  um  mit  der  Hand  untersuchen  zu  können.  Die  Darm- 
8peire  war  durch  ein  2mal  gedrehtes  Mesocolon  coli  descendentis  et  flexurae  ro- 
manae  (volvulus)  bedingt  Sofort  nach  der  Reposition  Stuhlgang  normal.  Verlauf 
aormal,    Entlassung  nach  10  Tagen. 

2)  K.  K.j  63jfihriger  Fischer.  Kotherbrechen,  Stuhl  verhaltung.  Über  dem 
linken  Poupart'schen  Bande  eine  elastische,  längliche,  schmerzhafte  Geschwulst 
CoUapg.  Diagnose:  Intussusception.  Ätherinjektionen  vor  der  Laparotomie.  30  cm 
lange  Invagination  des  Ileum.  Wegen  Nekrose  einzelner  Stellen  Resektion  von 
90  cm.  In  der  Bauchhöhle  trübe  Flüssigkeit  Tod  nach  24  Stunden  an  septischer 
Peritonitis. 

3)  B.  B.,  18jährige  Nähterin.  Kotherbrechen.  Seit  6  Tagen  fehlt  der  Stuhl- 
PH-  Collaps.  Puls  120,  fadenförmig.  Temperatur  normal.  Bauch  kugelförmig, 
l^as  Omentum  majus  war  in  2  Theile  gespalten,  von  denen  der  eine  mit  dem  rech- 
^^  Eierstocke  verwachsen  war,  der  andere  zum  S  romanum  verlief,  das  Ileum  ein- 
schnürte und  bei  der  Operation  durchtrennt  wurde.     Nach  24  Stunden  Tod.    Ana- 
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tomisehe  Diagnose :  Peritonitis  fibrino  serosa.  Typhus  abdom.  in  stadio  infiltratiook 
Residua  peritonitidis.  Perimetritis.  Oophoritis.  Degeneratio  adiposa  cordis,  Iw- 
patis  et  renum. 

4)  £.  D.,  19jfihriger  Commis.  Wegen  Darmooeluaion  bei  CoUaps  Lapaiotonk, 
In  der  Peritonealhöhle  dicker  Eiter.  Schluss  der  Bauchwunde.  Tod  naeh  30  Stm- 
den.  Die  Sektion  ergab  Verschw&rung  und  Perforation  des  Proe.  Termifoim.  dnidi 
einen  Koprolith  mit  folgender  eitriger  Bauchfellentsündung. 

5)  Soldat.  Kotherbreehen,  Stuhlverhaltung.  Laparotomie  am  5.  KnnUidti- 
tage.  Durchtrennung  eines  links  Tom  Nabel  gelegenen  nicht  nfiher  beschriebeDa 
Bandes,  welches  eine  Darmschlinge  einklenmite.  Am  3.  Tage  Tod  durch  Peritonitu. 

6)  Dr.  W.  K.  Die  schon  Yor  der  Operation  außer  der  diagnosticirten  Daim- 
ocdusion  fragliche  Peritonitis  wurde  nach  ErÖ&ung  der  Bauchhöhle  unzveifelbfL 
Tod  nach  24  Stunden. 

Man  darf  mit  der  Operation  nur  zögern,  wenn  ein  Tumor  stereoralis  oder  spoo- 
tane  Peritonitis  nicht  auszuschließen  sind.  Aber  auch  bei  traumatischer  und  gpon- 
taner  eitriger  Peritonitis  giebt  die  Aufsuchung  der  Eiterquelle  die  einzige  Mfi^ 
lichkeit,  den  Pat  zu  retten.  Die  in  Folge  zu  früh  Torgenommener  Laparotomie  bei 
vermutheter  Darmocclusion  entspringende  Gefahr  ist  gegenüber  den  Oefabren  be 
zu  später  Vornahme  oder  Vers&umnis  der  Operation  yerschwindend  klein. 

Felsenreleh  (Wien). 

15)  F.  JaBBinsld  (Charkow).    Über  den  Kaiserschnitt  nach  Poiro. 

(Wiener  med.  Presse  1884.  No.  43—45.) 
H.  K,f  27  Jahre,  Ipara.  Kyphoskoliose,  wahrscheinlich  auf  Bachitis  berabedl 
Conj.  Vera  8  cm.  Distanz  der  Tub.  ischii  3  cm.  Die  Verengerung  des  Beekess 
betrifiEt  hauptsächlich  den  Beckenausgang.  Letzte  Menstruation  28.  Januar  1881 
Beginn  der  Wehen  3.  November.  Operation  nach  Porro.  ELindy  lebend,  gutes^ 
wickelt    (MaßeP)    Am  3.  Tage  nach  der  Operation  Tod  an  Peritonitis. 

Felsenreicb  (Wien;. 

16)  E.  Braun  (Wien).     Ein  Fall  von  Geburtsbehindening  durch  eise 

Vaginalstenose. 

(Wiener  med.  Presse  1884.  No.  46.) 
G.  N.,  Ilpara.  Normal  menstniirt.  Normale  Schwangerschaft  vor  OJahrat 
Damals  wurde  nach  24stündiger  Wehenthätigkeit  ein  ForcepsTersueh  ohne  lifolf 
unternommen  und  die  Geburt  sich  selbst  überlassen.  Am  n&chsten  Tage  «nrif 
spontan  ein  reifer  todter  Knabe  geboren.  Manuelle  Entfernung  der  adhiieots 
Placenta.  In  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums  Schwellung  und  Sehmenea  ffi 
den  äußeren  Genitalien  —  durch  fast  5  Wochen  imfreiwilliger  Hamal^ang.  K« 
Wöchnerin  konnte  jedoch  schon  14  Tage  post  partum  das  Bett  yerlasseo.  Die 
Kohabitationsversuche,  Anfangs  sehr  schmerzhaft,  führten  später  zur  Befriedigoif 
beider  Theile.  Wiederkehr  der  Menses  normal  Letzte  Menstruation  Oktober 
1883.  Normale  Schwangerschaft.  15.  Juni  1884  Blasensprung,  17.  Wehenbepfflt 
18.  Aufnahme  in  die  Anstalt  Trichterförmige  nur  5  cm  lange,  größtenäidls  vn 
Narbengewebe  gebildete  Vagina.  Abgang  von  Meconium  und  Fruchtwasser.  Ba 
für  die  Uterussonde  durchgängiger,  ca.  3  cm  langer  Kanal  fOhrt  in  den  Utem 
Conj.  Vera  9  cm.  Nach  Desinfektion  der  Vagina  wurde  auf  der  Hohlsowie  Bit 
dem  Knopfbistouri  bis  zur  Fingerweite  incidirt  und  dann  die  Incisionen  letfiA 
vergrößert  Die  obere  Öffnung  des  Kanals  bildete  das  Orific.  extemum.  Frncte 
todt,  in  Steißlage.  Ein  Fuß  wurde  gestreckt  imd  durch  die  stenosirte  Stelk  te 
zur  Vulva  heruntergeführt  Nach  3  Stunden  spontane  Austreibung.  Frucht  3I0ög» 
51  cm.  Irrigation  des  Uterus  post  partum  mit  S^ige^f  Karbollösung.  2  TageK^Ä 
dann  normale  Temperatur.  Auf  Verlangen  musste  die  Wöchnerin  am  10.  Tage  «t- 
lassen  werden.  Felsenrdeh  (Wien). 

.17)  Jules  Para  und  Taffier.     Chronische  Uiethro-vaginitis. 

(Soci6t6  anatomique  1884.  Oktober  31.  —  Progr^  m6d.  1885.  No.  22.) 
31jährige  Nähterin;   Menses  mit  18  Jahren,   regelmäßig  bis  zum  Jabre  1^^- 
seit  welcher  Zeit  dieselben  völlig  cessirten.    Seit  dem  Jahre  1878  reichlicher  gr«»- 
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lieber  Ausflugs  und  etwas  Brennen  beim  Urinlassen.  Vor  6  Jahren  traten  in  Folge 
einer  Durchnässung  heftige  Schmerzen  im  Leibe  auf  unter  dem  Bilde  einer  Felvi- 
peritonitis;  lu  gleicher  Zeit  verschlimmerte  sich  die  Cystitis;  verschiedene  ange- 
wendete Mittel  waren  ohne  Erfolg;    Blasenausspülungen   wurden  nicht  ertragen. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  folgender  Status:  Die  ganze  Regio  hypo- 
gastrica,  von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel,  ist  tumeficirt,  auf  Druck  empfindlich, 
Ton  sonoren  Perkussionssehall,  heiß,  ohne  Röthimg  der  Haut. 

Scheide  stark  veraigt,  heiß,  Mucosa  emphysematös  aufgetrieben.  Uterus  in 
normaler  Läge,  aber  völlig  unbeweglich;  zwischen  dem  Uterus  und  der  hinteren 
Blasenwand  eine  kleine  indurirte  Masse.  Per  rectum  geht  eine  beträchtliche  Menge 
Eiter  ab,  ohne  dass  eine  Ulceration  oder  Fistel  zu  konstatiren  ist.  Alle  halbe 
Stunden  Entleerung  einer  geringen  Menge  Urins.  Hämaturie  hat  nie  bestanden. 
Der  trübe  Urin  enthält  einen  dicken ,  eitrigen  Niederschlag.  Die  Sondirung  der 
Blase  resultatlos. 

Beständiges  Erbrechen;  häufige,  vorübergehende  Diarrhoen.  Unregelmäßige 
Fieberbewegungen. 

Diagnose:  Peri-uterine  Phlegmone.  Forcirte  Dilatation  des  Sphincter  vesicae; 
ohne  Erfolg.    Nach  4  Monaten  Exitus. 

Autopsie.  Zwischen  der  hinteren  Abdominalwand  und  der  vorderen  Blasen- 
▼and,  oberhalb  der  Symphyse,  ein  etwa  1  Liter  betragender,  abgesackter  Erguss 
fStiden  Eiters.  Das  Bindegewebe  der  Peritonealhöhle  in  eitriger  Transfonnation 
begriffen,  eben  so  die  innere  Seite  der  Muskeln,  die  in  einer  Länge  von  31/2  cm 
KTfltört  sind.  Das  Periost  der  Symphyse  intakt.  Die  Eiteransammlung  konmiuni- 
drt  weder  mit  der  Peritoneal-  noch  der  Beckenhöhle. 

Die  hintere  Blasenwand  mit  dem  Uterus  verwachsen;  nach  Zerreißung  der 
Adhäsionen  findet  man  etwa  200  g  eitrigen  Urins.  Das  Collum  und  der  Fundus 
▼eaieae  besetzt  mit  kleinen,  rothen  Granulationen.  Ureteren  durchgängig  und  nicht 
dUatirt.  Vaginalschleimhaut  geröthet,  verdickt,  besetzt  mit  disseminirten  Knöt- 
chen. Uterus  und  Annexe  frei.  Die  Mucosa  des  Rectum  geröthet,  geschwollen, 
nicht  ulcerirt;  keine  Konununikation  mit  der  prävesikalen  Phlegmone. 

Die  Abscesse  des  Retzius'schen  Hohlraumes  sind  wohl  bekannt  seit  den  Ver- 
öffentlichungen von  Castenada,  G6rardin  und  Bouilly.  Da  in  dem  vor- 
liegenden Falle  keine  Konmiunikation  zwischen  dem  prävesikalen  Herde  und  der 
Blase,  Scheide  und  dem  Mastdarm  nachzuweisen  war,  muss  man  sich  vorstellen, 
dass  die  Phlegmone  entstanden  ist  durch  eine  Fortleitung  der  Entzündimg  der 
Blasenschleimhaut  auf  das  Bindegewebe.    Die  Diagnose  ist  stets  sehr  schwierig. 

öaye  (Frankfurt  a/M.). 

18)  A.  MarfleuaL.     Puerpeiale  Eklampsie. 

(Progrös  mfed.  1885.  No.  23.) 

24jährige  Primipara;  zahlreiche,  heftige  eklamptische  Anfälle.  Koma.  Die 
Applikation  des  Katheters  ergab  nur  4 — 5  g  eines  sehr  dunklen  Urins;  starker 
Eiweißgehalt;  keine  Ödeme.  Forceps;  lebendes  Kind.  Die  Anfälle  dauern  fort 
trotz  Chloroform,  Aderlass  und  Pilokarpin.    Exitus.    Das  Kind  stirbt  am  2.  Tage. 

Autopsie.  Der  rechte  Ureter  und  das  rechte  Nierenbecken  sind  ein  wenig 
dilatirt  In  der  Blase  5—6  g  Urin.  Rechte  Niere  vergrößert ,  Kapsel  abziehbar ; 
Rindensubstanz  verdickt  Im  oberen  Theile  der  Niere,  an  der  Grenze  der  Mark- 
tmd  Rindensubstanz  eine  haselnussgroße,  mit  Blut  gefüllte  Höhle ;  außerdem  noch 
mehrere  kleinere  Höhlen,  zum  Theil  Blut,  zum  Theil  Eiter  enthaltend.  Keine  Pye- 
litis. Die  linke  Niere  ähnlich  verändert,  nur  in  geringerem  Ghrade,  Das  Epithel 
der  Hamkanälchen  ist  wie  abgeplattet,  etwas  atrophisch;  das  Bindegewebe  wenig 
verändert;  die  Arterien  schwach  dilatirt. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Eklampsie  mehr  durch  die  Anurie,  als  durch  die 
Albuminurie  bedingt  sei;  Albuminurie  bei  genügender  Urinsekretion  sei  ungefähr- 
lieh. Die  Veränderungen  des  Epithels  werden  durch  die  Kompression  des  rechten 
Ureters  erklärt;  die  Entstehung  der  Höhlen  bleibt  zweifelhaft. 

Oaye  (Frankfurt  a/M.). 
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19)  Tissier.     Infektiöse  puerperale  Phlebitis. 

(Progräs  loed.  1885.   No.  23.) 

Prühgeburt  im  7.  Monat;  Kind  todt.  Hohes  Fieber.  Punilenter  Ausflun: 
kolossales  Odem  der  Vulva ;  Collum  zerrissen.  Leib  weich,  nicht  empfindlich.  Kaeh 
einiger  Zeit  heftige ,  langdauemde  Schüttelfröste.  In  der  Fossa  iliaca  ton 
undeutliche  Schwellung;  peri-uterine  Phlebitis.  Ikterus.  Leib  flach.  Vorfibo" 
gehende  Besserung.    Linksseitige  Pleuritis.    Leib  ausgedehnt.    Exitus. 

Autopsie.  Geringer  Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle.  Eiterherde  indem 
unteren  Lungenlappen.  Eitrige  Peritonitis.  Parenchymatöse  Nephritis.  Utenu 
gut  zurückgebildet;  Mucosa  schwärzlich,  eitrig.  Vena  uterina  dextra  ausgebt 
von  einem  purulenten  Thrombus,  der  sich  bis  in  die  Hypogastrica  und  Iliaea  fort- 
setzt. Die  Vena  utero-ovarica  enthält  auch  einige  eitrige  Gerinnsel ;  diese  Ve&e 
mündet  in  die  Vena  renalis,  die  ebenfalls  durch  einen  erweichten  Thrombus  aus- 
gefüllt ist,  der  sich  fortsetzt  in  die  Vena  cava.  Gajre  (Frankfurt  a/M. . 

20)  Bothe  (Altenburg).     Fall  von  Puerperalfieber,  Hirnembolie,  Ge- 

nesung. 
(Memorabilien  1885.  Hft.  3.) 

Bei  einer  Hpara  legte  B.  wegen  Wehenschwäche  die  Zange  an.  Flaeeala 
nach  Ycrgeblich  angewandtem  Cred6'schen  Handgriff  manuell  entfernte  AusspAlimg 
mit  Karbol,  Uterus  gut  kontrahirt  Nonnales  Wochenbett,  am  14.  Tageiuent 
aufgestanden.  Am  Abend  desselben  Tages  eine  geringe  Blutung;  Bettruhe.  Ast 
16.  Tage  heftige  Aufregung  der  Pat,  Kopfschmerz.  Temperatur  39,5,  Fall  120. 
Kalte  Einwicklung  des  Körpers,  nach  denen  Krampfanfall,  Schüttelfrost  und 
Somnolenz  eintraten.  Temperatur  40,5.  Rechte  Wange  etwas  gelähmt,  leditei 
Auge  halb  offen.  Embolie  der  Art.  fossae  sylv.  sin.  Am  folgenden  Tafpe 
bedeutende  Besserung.  Urin  eiweißhaltig.  Gegen  das  Fieber  Antipjrin,  dBim,da 
dies  erbrochen  wird,  Chinin.  Am  17.  Tage  eine  linksseitige  Parametritis  konstt- 
tirt;  am  folgenden  auch  rechts  ein  Exsudat  nachweisbar.  Nach  10  Tagen  Exsudate 
fast  ganz  verschwunden. 

Plötzlich  heftiger  Schmerz  am  linken  Stemodayiculargelenk  mit  Ansehwdiung 
und  Empfindlichkeit  Temperatur  38,5.  Schmerzen  nach  Arm  und  Schulter  aos- 
strahlend. 

Diagnose:  Pyämische  Periostitis.  Unter  Bleiwasserumsehl&gen,  Karbolinjek- 
tion,  Ungt.  ein.  Heilung.  Als  Ursache  der  Erkrankimg  sieht  K.  eitrigen  Zer&U 
eines  Thrombus  an  der  Placentarstelle  an,  in  Folge  dessen  kleine  Partikel  in  den 
Blutkreislauf  gelangten  und  die  Embolie  verursachten. 

Hellbmn  (Breslau;. 

21)  William  Bmyly   (Dublin).      Die  Behandlung  des  Gebäimattei- 

Torfalles. 
(Dublin  joum.  of  med.  scienee  1885.  Januar.) 

Entgegen  dem  noch  immer  sehr  zurückhaltenden  oder  auch  ablehnendeo  Vo- 
halten  der  meisten  englischen  Autoren  gegenüber  der  operativen  Behandlung  des 
Qeb&rmuttervorfalles,  stellt  sich  Verf.  entschieden  auf  den  aktiveren  StasdponH 
wie  er  von  amerikanischen  und  namentlich  deutschen  Gynäkologen  mit  so  giofifls 
Erfolge  innegehalten  und  verfochten  wird.  Es  wäre  zu  wünschen  gewesen,  dass 
Verf.  seinen  auf  physiologischen  Schlussfolgerungen  beruhenden  Ansichten  doitk 
mehr  als  2,  allerdings  mit  Erfolg  nach  der  Hegar'schen  Methode  operirte  Filie, 
hätte  Nachdruck  geben  können.  ZelBS  [EHort'. 

Or^iginalmitthellungen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  aad 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profe»tor  Dr»  Hdnrieh  FrUaeh  in  Breslan,  OUaiff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  ^  Härtel  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Yon  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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NEi  41.  Sonnabend,  den  10.  Oktober.  1885. 

UuÜt:  1)  Bericht  über  die  Yeihandlan^n  der  gynäkologischen  Sektion  der  58.  Yer- 
ummliuig  deutscher  Natuxforschec  und  Ärzte  zu  Strafiburg  1/E.  (Fortsetzung.)  — 
2)  Lsgrtnd  du  Saulls,  Hysterie.  —  3)  Wylls,  Dammplasttk. 

4)  Suttinti  Elephantiasis  pudendarum.  —  51  Balln,  Puerperale  Prophylaxe.  —  6)  Aus 
eiiglisoben  mediclnischen  Gesellschaften.  —  7)  Trzeblcky,  Bermoldcyste.  —  8)  Wettsr- 
ntrk,  Exstirpation  einer  geborstenen  Tubarschwangerschaft.  —  9)  Kulltko,  Carcinoma 
psammosum  oraril.  —  10)  Jraail»  Bnterostenosen.  —  11)  BfDiiilChSy   Therapie  der 

Hyperemesis. 

1)  Bericht  über  die  Yerhandlnngen  der  gynakologiBehen 
Sektion  der  58.  YerBammliing  deutscher  Naturforscher  und 

Ärzte  zn  Strafsbiirg  i/E. 

Von  Dr.  M.  Graefe  in  Halle  a/S. 

(Fortsetsung.) 

Doederlein  (Erlangen):    Über  Stickoxydul-Sauerstoffanästhesie. 

Nach  einem  ausfOhrlichen  historischen  Überblick  über  die  Verwendung  des 
Stiekoxyduls  oder  Lachgases  als  Anfistheticum  und  Darlegung  der  mit  derselben 
verbundenen  Gefahr  der  Asphyxie,  welche  durch  eine  Beimengung  von  Sauerstoff 
Termieden  werden  kann,  wie  sich  aus  den  Versuchen  Bert's  und  Klik'owitsch's 
ergeben  hat,  beschreibt  Vortr.  das  zur  Bereitung  der  beiden  Gase  seit  vergangenem 
Jahre  in  der  Erlanger  geburtshilflichen  Klinik  geübte  Verfahren  und  die  in  Ge- 
brauch befindlichen  Apparate.  Das  Stickoxydul  wird  durch  Erhitzen  von  Ammon. 
nitr.  pur.  auf  215*^0.  rein  gewonnen,  der  Sauerstoff  dagegen  aus  Braunstein  und 
ehlorsaurem  Kali  bereitet.  Letzterer  bedarf,  da  er  noch  giftige  Beimengungen 
enthfilt,  eines  Beinigungsprocesses,  welcher  durch  Durchströmenlassen  durch  z.  Th. 
mit  50Xiger  Kalilauge,  z.  TL  mit  englischer  SchWefels&ure  gefüllte  Bunsen'sche 
Waschflaschen  bewerkstelligt  wird.  Die  Mischung  der  beiden  Gase  geschieht  dann 
in  einem  großen  250  Liter  haltenden  Gasometer,  Toä  welchem  aus  eine  Leitung 
in  den  Geb&rsaal  bis  in  die  H&he  des  Bettes  an  der  Wand  führt.  Angewandt  wird 
^  Gasgemisch  in  der  Erlanger  Klinik  meist  nur  in  der  Austreibungsperiode, 
während  welcher  ja  die  Schmerzen  der  Kreißenden  ihren  hdehsten  Grad  erreichen. 
Troti  anhaltender  Einathmung  w&hrend  V2 — 1  Stunde  wurden  keinerlei  Cumulativ- 
wirkungen  oder  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet. 
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Die  Empfindungen  bei  der  Narkose  —  D.  hat  sie  wiederholt  bei  sich  selbst 
einleiten  lassen  —  sind  keine  unangenehmen.  Sie  bestehen  zuerst  in  einem  eigen- 
thümlichen,  den  Körper  durchlaufenden  prickelnden  Gefilhl,  leichtem  Dunkelwerdoi 
vor  den  Augen,  dann  Hämmern  und  Klopfen  im  Kopf  und  einer  in  einem  merk- 
würdigen Gegensatz  zu  dem  trägen,  eingeschlafenen  Zustand  des  Körpers  stehen- 
den, lebhaften  Gedankenthätigkeit,  vor  Allem  aber  in  einer  Anfangs  unTöUkommeneB, 
später  vollständigen  Anästhesie.  Bei  den  meisten  Kreißenden  genügten  10 — l'i 
Athemzüge,  je  nach  ihrer  Tiefe,  um  sie  ohne  Excitationsphase  cu  beruhigen  und 
selbst  in  Schlaf  zu  bringen.  Von  einem  Erhaltenbleiben  des  Bewusstseins  kann 
gewöhnlich  nicht  die  Hede  sein,  wenn  auch  die  Narkotisirten  auf  Anrufen  rea- 
giren  und  z.  Th.  Fragen  prompt  beantworten.  Nach  einigen  Athemiügen  in  atmo- 
sphärischer Luft  zum  Bewusstsein  gebracht,  wissen  die  meisten  von  dem,  was  Tor- 
gegangen,  nichts.    Doch  spielt  hier  die  Individualität  entschieden  eine  Rolle. 

Ein  Einfluss  der  Narkose  auf  Häufigkeit  und  Wirkung  der  Wehen,  eine  Ver- 
zögerung der  Geburt  konnte  in  ca.  60  Fällen  nie  konstatirt  werden.  Manehmal 
wurde  £e  letztere  sogar  dureh  eine  sehr  energische  Anwendung  der  Bauchprease 
beschleunigt.  Bei  Operationen  wie  z.  B.  Wendungen,  bei  welchen  eine  Ersehlaffimg 
des  Uterus  erwünscht  ist,  wird  das  Gas  wegen  der  fortbestehenden  Wdienthädg- 
keit  nicht  am  Platze  sein.  Bei  normalen  Geburten  dagegen  und  solchen  Eingriffen, 
welche  ein  Kachlassen  der  Uteruskontraktionen  nicht  erfordern,  glaubt  D.  dev 
Stiokoxydulsauerstoff  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  dringend  empfehlen  zu  müssen. 
Auch  für  Geburten  außerhalb  der  Anstalten  lässt  er  sieh  yerwenden.  Das  Er- 
langer Institut  besitzt  einen  ea.  200  Liter  fassenden  Gummiballon  (von  Me&der 
und  Comp,  in  München),  in  welchen  das  Gbsgemisch  eingelassen  und  transportiit 
werden  kann. 

Den  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  so  wie  das  Verhalten  des  Gases  im  Blnt 
suchte  Vortr.  durch  einen  Versuch  an  einem  Hund  festzustellen.  Die  Höhe  des 
Blutdrucks  blieb  während  der  Narkose  stets  die  gleiche.  Bei  der  spektroskopiflehea 
Untersuchung  einiger  dem  Versuchsthier  entnommener  Tropfen  Blut  fanden  ddi 
die  beiden  Oxyhämoglobinabsorptionsstreifen.  Der  Sauerstoff  bleibt  also  bei  diesoD 
Gemisch  m  seiner  normalen  Verbindung  im  Blut  und  das  Stickoxyd  eirknliit 
vielleicht  locker  chemisch  gebunden  im  Plasma  absorbirt 

Zweifel  (Erlangen)  macht  noch  besonders  auf  den  praktischen  Werdi  dieser 
Mittheilung  aufmerksam.  Die  chemische  Darstellung  der  Gase  ist  nicht  so  schwie- 
rig, wie  es  erscheinen  könnte.  Auch  die  Kosten  sind  Tcrhältnismäßig  geringe. 
Der  Preis  von  250  Liter,  einer  Menge,  welche  genügt,  um  eine  Kreißende  mehrere 
Stunden  zu  anästhesiren ,  beträgt  5  Mark.  Auch  Z.  betont  die  prompte  Wirkung 
die  Gefahrlosigkeit,  die  schnelle  Hückkehr  zu  vollständigem  Bewusstsein  meist 
schon  nach  3  Athemzügen  atmosphärischer  LufL 

Win  ekel  (Dresden)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Äußerung  des  VoitL, 
Klikowitsch's  Versuche  seien  bis  jetzt  ohne  Nachahmung  geblieben,  nicht  sis- 
treffend  sei.  Er  habe  im  Dresdner  Entbindungsinstitut  in  mehr  als  50  Fällen  sieh 
des  Stickoxyduls  bedient  (cf.  Sitzungsbericht  aus  der  Dresdner  gynäkologisehm 
Gesellschaft,  CentralbL  f.  Gjnäk.  1883  No.  10).  Dr.  Tittel  habe  darüber  ai  Z, 
berichtet.  Die  damals  erzielten  Besultate  entsprächen  vollständig  den  vom  Vortr. 
geschilderten.  Einathmen  des  Gases  durch  ein  auch  die  Nase  bedeckendes  Mund- 
stück hält  er  nicht  für  geboten.  Das  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft  diutii 
die  Nase  beeinträchtige  die  Wirkung  nicht  Die  Kreißenden  bedienten  sieh  efn» 
einfachen  Mundstückes  leichter.  Auch  die  Verwendung  des  Gasgemisches  in  der 
Stadtpraxis  hat  W.  versucht.  Er  bediente  sich  aus  Petersburg  bezogener  großer 
Gummikissen  zum  Transport.  Bei  längerer  Aufbewahrung  des  Gases  in  denselben 
wurden  sie  aber  bald  defekt  und  ließen  sich  nicht  repariren. 

Doederlein  (Erlangen)  entgegnet  auf  die  letztere  Bemerkung,  dass  wahr- 
scheinlich schlechtes  Material  des  Kissens  die  Schuld  getragen  habe.  Der  in  Er- 
langen verwandte  Ballon  sei  bereits  länger  als  V2  ^abr  in  Benutzung,  ohne  sdiad- 
haft  geworden  zu  sein. 
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Nieberding  (Wüisburg):  Über  die  Parametritis  posterior  und  ihre 
Folgeiustände. 

Dem  Yortr.  ist  es  auffallend  gewesen,  dass  über  die  Parametritis  posterior, 
einer  so  h&ufigen  Erkrankung,  dass  er  sie  bei  lOX  seiner  Privatpatienten  ange- 
troffen und  dabei  einer  so  folgeschweren,  wfthrend  der  letzten  Jahre  so  wenig  Ter- 
öffentlicht  worden  ist.  £r  glaubt  den  Orund  hierfür  in  der  wachsenden  operativen 
Th&tigkeit  der  Gynäkologen  und  ihrem  größeren  Interesse  fOr  dieselbe  suchen  zu 
müssen. 

Bezüglich  der  Genese  der  Parametritis  posterior  ist  er  mit  Schnitze  einer  An- 
sicht, n&mlich,  dass  sie  ziemlich  häufig  puerperalen,  noch  häufiger  nicht  puerperalen 
Ursprungs  sei.  Der  erste  Beginn  des  Leidens  ist  meist  nicht  leicht  zu  eruiren, 
da  er  sich  nicht  durch  heftige  Symptome  und  schweres  Fieber  markirt  Die  Ent- 
stehung ist  eine  mehr  subakute,  der  ganze  Verlauf  schleichend.  Die  Beschwerden 
nehmen  erst  allmählich  zu  und  können  allerdings  sehr  hochgradige  werden,  so  die 
Kreuzschmerzen  und  heftigen  Schmerzanfälle  bei  der  Defäkation. 

Im  Puerperium  entsteht  die  Parametritis  posterior  wohl  häufig  durch  Infek- 
tion von  Einrissen  des  Septum  recto-yag.,  obwohl  die  Pat  selbst  die  ersten  Sym- 
ptome erst  geraume  Zeit  nach  dem  Wochenbett  bemerkt  haben  wollen.  Bei  den 
nicht  puerperalen  Fällen  handelt  es  sich  meist  um  Frauen  oder  Mädchen,  welche 
schon  jahrelang  an  schwerer  Chlorose,  Menstruationsanomalien,  ELreuz-  und  Unter- 
leibsschmerzen,  hartnäckiger  Obstipation  gelitten  haben.  Ob  hier  die  Reizung 
durch  die  Koprostase  und  Infektion  vielleicht  durch  Dehnung  in  der  Rectalschleim- 
haut  entstandener  Rhagaden  oder  eine  primäre  Erkrankung  des  Uterus  und  be- 
sonders des  Endometrium  als  erste  Ursache  anzusehen  seien,  will  N.  nicht  ent- 
scheiden. Bezüglich  der  Folgen  der  Schrumpfung  der  Douglas'schen  Falten  für 
den  Uterus  und  seine  Lage  befindet  sich  Vortr.  nicht  so  in  Übereinstimmung  mit 
Sehultze  wie  in  Betreff  der  Ätiologie.  Während  letzterer  die  fixirte  spitzwink- 
lige Antefiexio  für  den  am  häufigsten  aus  der  Schrumpfung  der  Douglas'schen 
Falten  resultirenden  Zustand  hält,  glaubt  er,  dass  es  eben  so  oft  zu  einer  Retropo- 
sition  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Retroversio  kommt,  was  S.  für  selten 
erklärt  Es  bedarf  hierzu  einer  durch  stärkere  Exsudatmassen  in  der  hinteren 
Uteruswand  hoch  hinauf  reichenden  Fixation.  Unterstützt  werden  kann  die  Retro- 
Tersionsstellung  durch  eine  gewisse  durch  chronische  Infiltrationszustände  bedingte 
Starrheit  des  Uterus. 

Als  Beispiel,  wie  beträchtlich  die  Schrumpfungszustände  der  Douglas'schen 
Palten  und  des  sie  umgebenden  parametranen  ZeUgewebes  werden  können,  führt 
N.  folgenden  Fall  an: 

17jährige,  seit  2 — 3  Jahren  an  hochgradiger  Chlorose  leidende  junge  Dame, 
seit  einem  Jahr  an  inmier  stärker  werdenden  Kreuz-  und  Unterleibsschmerzen,  an 
hartnäckiger  Verstopfung  und  zeitweiser  Amenorrhoe  leidend.  Uterus  stark  retro* 
▼ertirt,  unbeweglich,  an  die  hintere  Beckenwand  durch  einen  harten,  ausgebreite- 
ten, das  hintere  Scheidengewölbe  herabdrängenden,  zu  den  Seiten  des  Uterus  all- 
mfthlich  abnehmenden  Tumor  fixirt.  Behandlung  resultatlos.  Fat.  ging  an  den 
Folgen  einer  hinzugetretenen  Peritonitis  marastisch  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  das  Rectum  hoch  oben  umklammerndes ,  dasselbe  bis  zur  Durch« 
l&ssigkeit  einer  Uterussonde  verengendes  Exsudat,  welches  den  Uterus,  die  Lig. 
lata  und  Ovarien  stark  nach  hinten  gezogen  hatte.  Uterus  retrovertirt  und  zwar 
nur  durch  extraperitoneale  Anlöthung. 

Küstner  (Jena)  erinnert  daran,  dass  Schnitze  ebenfalls  einen  Theil  der 
Retroflexionen  auf  Parametritis  posterior  zurückführt  Wenn  das  akute  Stadium 
vorüber  sei,  habe  die  Muskulatur  der  Ligamente  so  gelitten,  dass  sie  das  Nach- 
untensinken  der  Portio  zulassen  und  so  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
Retroflexio  anbahnen.  Des  Weiteren  erörtert  £•  Entstehungsmechanismen  der 
Retroversio  -flexio,  die  bisher  noch  nicht  bekannt  waren.  (Es  sei  hier  auf  die 
Arbeit  K.'s  über  die  Entstehungsbedingungen  der  Retrofiexio  etc.,  Zeitschrift  für 
Geburtsh.  u.  G3mäk.,  letzt  erschienenes  Heft,  hingewiesen). 

Nieberding  (Würzburg)  setzt  noch  einmal  in  Kürze  die  Genese  jener  Retrc-- 
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Terrionen  nseh.  Parametritifl  in  Kflne  ans  eüumder.  Das  unter  dem  PcrilnieQs. 
gesetste  Exsudat  dehnt  tich  nach  oben  aus.  Schrumpft  es  spftter  wiedec,  so  vird 
dann  der  Uterus  nach  hinten  gesogen  und  fixirt 

S Chats  (Rostock)  g^ubt,  dass  sieh  die  Ansichten  Küstner's  und  Niebe^ 
ding 's  nicht  gegenüber  stehen,  sondern  berOhren. 

Frommel  (München)  ist  der  Ansicht ,  dass  es  sich  bei  den  Ton  N.  gesdiil- 
derten  Yorgtngen  meist  nidit  um  rein  parametritische,  sondern  auch  perimetii- 
tische,  sich  z.  Th.  im  Doughis  abspielende  handle,  welche  su  einer  Verlöthnng  da 
letzteren  fahrten.  Diese  zöge  dann  den  Uterus  gegen  das  Kreuzbein  zu,  ohae 
eine  wirkliche  Retroversio  zu  bewirken. 

W.  L.  Freund  (Stra0burg]  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  toh  K.  be- 
schriebenen Fall  nicht  um  Parametritis  post.  gehandelt  habe.  Eine  solche  könse 
sich  mit  Exsudatbildung  nur  nach  der  Seite  entwickeln,  nicht  aber  so  hodi  udi 
oben,  wie  es  dort  der  Fall  gewesen.  Er  hfilt  es  für  diingend  nothwendig,  da» 
bei  solchen  Fällen  die  anatomischen  Verhältnisse  genau  festgestellt  werden,  vai 
nicht  wieder  Rückschritte  in  der  Erkenntnis  dieser  Krankheitsformen  zu  machen. 

H.  W.  Freund  (Straßburg):  Ober  die  feineren  Veränderungen  der 
Neryenapparate  im  Parametrium  bei  einfacher  und  parametritiseher 
Atrophie. 

Bei  der  kürzlich  durch  den  Vater  des  Vortr.  ausgefOhrten  anatomischen  und 
klinischen  Bearbeitung  des  als  Parametritis  chronica  atrophicans  besehriebeDen 
Krankheitsbildes  fiel  ihm  die  Aufgabe  zu,  das  Verhalten  der  in  Frage  kommen- 
den Neryenapparate  zu  untersuchen.  Der,  um  den  es  sich  hier  handelt,  ist  das 
Ganglion  cervicale  uteri  oder  das  Frankenhäuser'sche  Ganglion.  Dassefte  iCelh 
einen  Komplex  yon  sympathischen  und  spinalen  zur  Gebärmutter  siehenden  Ne^ 
yenfasem,  yon  reichlichen  Ganglienzellen,  yon  peri-  und  endoganglionärem  Binde- 
gewebe und  einem  ziemlich  ausgebreiteten  Gefäßnetz  dar.  Schon  diese  haiA- 
seheckige  Zusammensetzung,  femer  aber  seine  exponirte  Lage  in  den  Seitenwinden 
der  Scheide  und  in  dem  die  Seitentheile  des  Ceryix  bis  zum  Mastdarm  hin  nia- 
gebenden  Bindegewebe,  wo  es  allerhand  yon  den  benachbarten  großen  Beeken- 
organen  ausgehenden  Insulten  preisgegeben  ist,  disponirt  es  yor  anderen  su  & 
krankungen.  Makroskopisch  ist  es  durch  Frankenhäuser  genau  bekannt 
Mikroskopisch  steUt  es  sich  als  ein  yon  einer  mäßig  dicken  BindegewebshöSe 
Wohl  kontourirtes  Organ  dar,  durch  das  die  Nerrenästchen  zum  Uterus  sieben. 
Jede  einzelne  der  polygonalen ,  meist  2  Fortsätze  aufweisenden  Gbuigliensellen  iit 
durch  einen  fibrösen  Ring  umgeben,  welcher  durch  Verdichtung  des  sonst  saztcn, 
kemreichen  Bindegewebes  gebUdet  wird.  In  ammoniakaUschem  Karmin  fiiben  neb 
die  Zellen  sehr  schön.  Die  Neryen  sind  meist  breite,  doppeltkontonrirte  Stfmm- 
chen  mit  einem  ganz  charakteristischen,  welligen  Verlauf.  Hier  und  da  erbEekt 
man  eingestreute  Ganglienzellen,  jedoch  nur  bis  nahe  zum  Eintritt  in  den  Uten& 

Die  Veränderungen,  welche  sich  an  dem  Ghinglion  während  der  Graridität  finden 
sind  in  Kurzem  folgende:  Vermehrung  sänuntHcher  nenröser  Apparate,  Vergröße- 
rung des  ganzen  Ganglion  um  das  IV2 — 2fache.  Bindegewebe  im  fetthaltigen  Ab- 
schnitt großmaschiger,  im  übrigen  etwas  reichlicher.  Die  bindegewebige  Hülle  der 
einzelnen  Ganglienzellen  nahe  an  letztere  herantretend.  Die  Zellen  selbst  rer- 
größert,  yerdickt,  der  Zahl  nach  yermehrt.  Die  Neryenzweige,  stark  yeibreiteit 
und  yermehrt,  tragen  weit  mehr  Ganglienzellen  als  in  der  Norm.  Die  BlutgefKfe 
erweitert,  yermehrt  und  stark  gefüüt.  Sämmtliche  Bestandtheile  des  Ganglion 
haben  also  in  der  Grayidität  -eine  Hyperplasie  und  neue  Anbildung  von  Substanz 
erfahren,  ein  zu  erwartender  Befund,  da  das  Ganglion  und  seine  Nerren,  wie  be- 
kannt, in  der  Schwangerschaft  um  das  Doppelte  und  darüber  wachsen. 

An  normalen  puerperalen  Genitalien  finden  sich  dann  Veränderungen  entschie- 
den regressiyer  Natur.  Neryenäste  und  Ganglienzellen  hier  und  da,  iTn*Tii*liT!i»!  cum 
größeren  oder  kleineren  Theil  mit  einer  schwärzlichen,  kömigen  Masse  erfüllt,  die 
eine  stärkere  Vergrößerung  zu  dunklen  Kömchen  oder  Kügelchen   auflöst    E» 
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luiidelt  sieh  um  Fettentwiokhing«  Die  central  gelegenen  Zellen  des  großen  Hauptr 
ganglion  scheinen  von  der  fettigen  Metamorphose  verschont  lu  bleiben.  Die  leti- 
tere  dient  offenbar  dazu,  das  Plus  der  in  der  Grayiditftt  hyperplasirten  und  neu- 
gebildeten Nervensubstans  fortausohaffen,  den  Status  quo  ante  wieder  herzustellen. 
Hierin  liegt  z.  Th.  schon  die  Disposition  zur  einfachen  sog.  puerperalen  Atrophie, 
▼eiche  außer  im  Verlauf  von  schnell  konsumirenden  Krankheiten  hauptsiehlioh 
naeh  rasch  auf  einander  folgenden  Wochenbetten  und  Laktationen  und  schweren 
puerperalen  Erkrankungen  sich  herausbildet  und  häufig  von  hysterischen  Störungen 
gefolgt  ist  Abgesehen  von  einem  sch&rferen  Hervortreten  des  peri-  und  endo- 
gangfionären  Bindegewebes  in  Bündeln  und  Strängen  finden  sich  auch  bei  diesem 
Zustand  die  Ganglienzellen  mit  Fetttröpfchen  gefüllt,  diese  selbst  aber  an  Zahl 
und  Größe  vermindert,  die  polygonale  Gestalt  häufig  in  eine  abgerundete  verwan- 
delt Kern  und  Kemkörperchen  sind  nicht  immer  deutlich  nachweisbar.  Außer- 
dem bemerkt  man  hier  und  da  glänzende,  kleine  Schollen,  vielleicht  Zell-  oder 
Kemreste.  Auch  die  Nervenästchen ,  die  entschieden  verschmälert  sind,  zeigen 
Fetteinlagerungen.  Hier  ist  also  die  SubstanzfortsehafiPung  durch  fettigen  Zerfall 
noch  weiter,  weit  unter  die  normale  Ausdehnung  erfolgt.  Die  Genese  der  Affek- 
tion kann  man  sich  so  denken,  dass  der  physiologische  Vorgang  der  theüweisen, 
fettigen  Metamorphose  der  nervösen  Elemente  im  Puerperium  unter  dem  Einfluss 
von  Phthise,  Laktation,  Puerperalerkrankungen  etc.  erst  stationär  bleibt,  dann 
fortschreitet  und  zur  einfachen  Atrophie  führt.  Dass  beim  Zugrundegehen  eine« 
Theiles  der  zu  einem  Abschnitt  des  Nervensystems,  welcher  mit  dem  sympathischen 
nnd  spinalen  System  in  bequemer  Verbindung  steht,  gehörigen  Elemente  nervöse 
Symptome  in  Erscheinung  treten,  hat  nichts  Wunderbiures. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Nervenapparate  bei  einer  zweiten  Form  der 
Atrophie  des  Beckenbindegewebes,  der  sog.  Parametritis  chronica  atrophicans.   Hier 
findet  sich,  hat  die  Affektion  noch  nicht  ihren  höchsten  Grad  erreicht,  inmitten 
des  narbigen,  sklerosirten  Bindegewebes  das  Nervengeflecht  eingeengt  und  einge- 
drfiekt,  die  Kontour  des  Ganglion  vielfach  eingebogen,  im  Ganzen  verschmälert 
nnd  in  die  Länge  gezogen.     Das  interganglionäre  Bindegewebe  imponirt  als  eine 
mehr  gleichmäßig  das  Geflecht  beherrschende  Masse.    Die  Ganglienzellen  sind  ge- 
sehrampft,  haben  ihre  polygonale  Gestalt  eingebüßt,    sind  sämmtlieh  gelbbraun 
pigmentirt;  Kern  in  vielen  nur  mit  Mühe  zu  erkennen.    Die  austretenden  Nerven 
sind  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  nicht  erheblich  beeinträchtigt,  wohl  aber 
in  dem  folgenden,   in  welchem  sie  nur  spärlich  vertreten,  schmal,  ohne  Ganglien- 
zellen sind,  stellenweis  wie  abgebrochen  in  dem  Narbengewebe  verschwinden,  zu 
welchem  das  peri-  und  interganglionäre  Bindegewebe  umgewandelt  ist.    Bei  diesem 
extremsten  Grad  ist  die  Kontour  des  Ganglion  so  gut  wie  nicht  mehr  zu  sehen; 
die  Ganglienzellen  sind  zusammengedrückt,  viel  spärlicher  als  normal  und  sämmt- 
lieh gelb  pigmentirt     Hier  handelt  es  sich  also  um  einen  cirrhotisohen  Vorgang, 
«b  Befund,  der  in  pathologisch-anatomischer,  wie  in  klinischer  Hinsicht  von  größ- 
tem Interesse  ist    Der  die  Hauptmasse  der  Beckenorgane  mit  Nerven  jeder  funk- 
tionellen Bedeutung  versorgende  Apparat  ist   von  einer  schweren  progredienten, 
zum  Unterg^ang  seiner  wichtigsten  Elemente,  der  Ganglienzellen  und  eines  Theiles 
der  Nervenfasern  führenden  Erkrankung  befallen.    Dass  hier  der  Punkt  im  allge- 
meinen Nervensystem  liegt,  der  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  gereizt,  dann 
krank   gemacht,  endlich  zu  Grunde  gerichtet  auf  bequemen  Bahnen  Symptome 
im  spinalen,  sympathischen,  cerebralen  Nervengebiet  auftreten  lässt,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich.   Für  einige  bestimmte  Formen  der  Hysterie,  die  nämlich,  welche  im 
Gefolge  einer  Param.  chron.  atrophic.  auftreten  (sie  sind  von  dem  Vater  des  Vortr. 
aasfflhrlich  beschrieben),  hält  F.  eine  Erkrankung  des  Ganglion  cervicale  uteri  als 
Ursache  erwiesen,  aber  auch  nur  für  diese.    Auf  die  Bemerkung,  dass  kurz  zuvor 
in  der  psychiatrischen  Sektion   die  Bedeutung   der   Ganglienzellen    als  Central- 
organe  angezweifelt  sei  und  dass,  wenn  dieselben  dieser  Rolle  entkleidet  würden, 
die  Richtigkeit  der  oben  gegebenen  Erklärung  in  Frage  gestellt  wäre,   erwiedert 
F.,  dass  auch  dann  noch  die  erwähnten  Veränderungen  der  Nervenfasern  sehr  wohl 
■u  den  Symptomen  in  anderen  Nervengebieten  führen  könnten. 
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Bayer  (Straßburg] :  Über  Augenspiegelbefunde  bei  septischer  In- 
fektion. 

Vortr.  hat  im  Wintersemester  1880/81  Gelegenheit  gehabt,  eine  Ueihe  tob 
Puerperalfieberfftllen  zu  beobachten,  bei  welchen  durchweg  Ver&ndenmgen  d« 
Augenhintergrundes  konstatirt  wurden,  eben  so  bei  mehreren  Wöchnerinnen,  Im 
welchen  es  sich  um  nicht  septische  Erkrankungen  handelte.  Seitdem  sind  B.  Mi 
fortgesetzter  Untersuchungen  ähnliche  Befunde  nicht  wieder  Torgekommen.  Er 
beschreibt  in  Kürze  einige  F&lle  und  erläutert  die  ophthalmoskopischen  Unto- 
suchungsresultate  durch  am  Krankenbett  angefertigte  Zeichnungen. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  er  auf  Grund  seines  Beobachtungsmateriales  gdaogt 
ist,  sind  ungefähr  folgende: 

1)  Das  Fehlen  eines  positiven  Befundes  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose 
Sepsis,  gestattet  auch  nicht  die  Prognose  günstiger  zu  stellen. 

2]  Die  nicht  septischen  Affektionen  des  Augenhintergrundes,  welche  gelegent- 
lich auch  bei  Wöchnerinnen  zu  konstatiren  sind,  haben  &r  die  Diagnose  eine  im 
so  größere  Wichtigkeit,  je  mehr  der  eigentliche  Krankheitsprocess  durch  puerperale 
Erscheinungen  verdeckt  wird.  (In  dieser  Hinsicht  sind  2  vom  Vortr.  zuvor  mit- 
getheilte  Fälle  von  besonderem  Interesse.  In  dem  einen  handelte  es  sich  umdae 
Miliartuberkulose,  in  dem  anderen  um  eine  schwere  Nephritis.  Hier  wurde  eme 
Neuroretinitis  albumin.,  dort  Choroidealtuberkeln  nachgewiesen.} 

3)  Sogenannte,  hämorrhagische  Retinitis,  resp.  die  einfachen  Blutungen  mit 
oder  ohne  weißes  Centrum  kommen  eben  so  wie  bei  Sepsis  auch  bei  andeica 
Krankheiten  vor.  (B.  hat  über  4  hierher  gehörige  Fälle  berichtet :  anämische  Neti* 
hautblutungen  nach  schwerer  Placentarlösung ,  Retinalapoplexien  bei  einer  Wöch- 
nerin mit  Cervixcarcinom ,  femer  bei  einer  Phthisischen,  schließlich  eine  Bltttmf 
in  die  Chorioidea  bei  Typhus  im  Wochenbett)  Bei  sicher  konstatirter  Sepsis  haben 
diese  Blutungen  meist  eine  ungünstige  prognostische  Bedeutung. 

4)  Die  Retinitis  septica,  bestehend  aus  Blutungen  und  sog.  Roth'sehen  Floekea, 
ist  dann  für  Sepsis  pathognomonisch,  wenn  alle  Erkrankimgen,  die  ähnliche  Klr 
der  liefern  können,  wie  Nephritis,  Diabetes,  Leukämie  zuvor  ausgeschlossen  sind. 
Bei  Tjrphus  ist  sie  nie  beobachtet  worden.  Sie  konmit  sowohl  bei  der  phlehiti- 
schen  wie  der  lymphangitischen  Form  des  Puerperalfiebers  vor  und  ist  prognostisdi 
nicht  absolut  ungfhistig. 

5)  Bei  der  gewöhnliehen  Panophthalmitis  handelt  es  sieh  stets  um  eilzige 
Chorioiditis.  Dieselbe  geht  aber  nicht  immer  primär  von  der  Chorioidea  aus.  Ea 
ist  zu  unterscheiden: 

a.  Eitrige  Chorioiditis,  welche  zuerst  Erscheinungen  am  vorderen  Augenpol, 
wie  Chemosis,  Keratitis,  Iritis,  Synechien  der  Iris,  Hypopyon,  Protrusion  mA 
Schwerbeweglichkeit  des  Bulbus  hervorruft.  Erst  sekundär  wird  der  Prooe«  aof 
die  Retina  fortgeleitet.  Ist  die  Affektion  nicht  Folge  eines  Traumas  oder  einer 
Operation,  eines  perforirten  Homhautgeschwüres  oder  einer  Eiterung  in  der  Sehi- 
delhöhle,  so  beweist  sie  sicher  septische  Erkrankung  und  in  vielen  Fällen  uleefOce 
Endokarditis.  (B.  sah  einen  Fall,  wo  sich  der  Process  bei  einer  an  Cervizcaremom 
und  doppelseitiger  Salpingitis  leidenden  Person  akut  nach  einer  einfachen  Ex- 
ploration entwickelte;  das  Mittelglied  war  ulceröse  Endokarditis.) 

b.  Eitrige  Retinitis,  welche  sekundär  die  Chorioidea  afficirt  und  so  zur  ftor 
Ophthalmitis  fahrt  oder  auf  den  hinteren  Augenpol  beschränkt  bleibt.  Sie  beginnt 
mit  embolischer  Entzündung  der  Retina  (in  einem  Fall  vielleicht  Embolie  der 
Centralarterie,  in  dem  anderen  Verstopfung  eines  Astes  derselben),  führt  zur  Ver- 
eiterung derselben  und  greift  von  da  aus  auf  den  Glaskörper  und  die  Chorioidea 
über.    Sie  beweist  stets  Sepsis  und  vielleicht  ausnahmslos  ulceröse  Endokarditis. 

Olshausen  (Halle  a/S.)  hält  es  für  sehr  wichtig,  dass  man  dahin  gdangt, 
die  Augenspiegelbefunde  diagnostisch  zu  verwerthen.  Von  der  Häufigkeit  retinak 
Blutungen,  besonders  anämischer  im  Wochenbett  hat  er  sich  selbst  früher  oft 
überzeugt  Manche  zeichnen  sich  durch  ihre  Größe  aus  und  haben  Gesichtsfeld- 
defekte  und  erhebliche  Sehstörungen  zur  Folge. 
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Fehling  (Stuttgart):  Über  habituelles  Absterben  der  Frucht  bei 
Nierenerkrankungen  der  Mutter. 

Die  h&ufigste  und  bekannteste  Ursache  des  habituellen  Absterbens  der  Frucht 
igt  Syphilis  der  Eltern.  Seltener  ist  dasselbe  auf  uterine  Erkrankungen  wie  Metritis 
und  Endometritis  zurückzuführen.  Bisher  unbekannt  ist  es,  dass  auch  Nierener- 
kiankungen  der  Mutter  intra-uterines  Absterben  und  vorzeitige  Ausstoßung  des 
Fötus,  ja  sogar  eine  Wiederholung  dieses  Vorganges  in  Terschiedenen  Schwanger- 
schaften zur  Folge  haben  können.  Vortr.  hat  mehrere  einschlägige  Fälle  beobachtet. 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  bei  welcher  sich  Ende  der  zwan- 
liger  Jahre  Menstruationsstörungen,  besonders  in  einem  meist  verspäteten  Eintritt 
derselben  bestehend,  eingestellt  hatten.  Sechsmal  kam  es  zur  vorzeitigen. Aus- 
stoßung der  intra-uterin  abgestorbenen  Frucht.  Jedes  Mal  traten  im  5.  oder  6.  Mo- 
nat der  Gravidität  Ödeme  des  ganzen  Körpers  auf;  im  Urin  war  Eiweiß  nachzu- 
weisen. Nachdem  sich  Symptome  des  Fruchttodes  wie  Magenkrämpfe,  Fröste 
gezeigt,  erfolgte  die  Geburt  erst  8  Wochen  später.  Alle  Flacenten  waren  auffallend 
klein,  atrophisch:  die  Decidua  verdickt.  Von  dem  Hausarzt  war  früher  eine  anti- 
syphilitische Kur  eingeleitet,  aber  ohne  Erfolg.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
Igravida.  Um  die  Mitte  der  Schwangerschaft  stellten  sich  Erscheinungen  ein, 
welche  auf  ein  Absterben  der  Frucht  hindeuteten.  Urin  enthielt  reichliche  Men- 
gen Eiweiß. .  Sie  verringerten  sich  bei  geeigneter  Behandlung.  Trotzdem  erfolgte 
die  Ausstoßung  des  Kindes  nach  einigen  Wochen.  Es  war  mumificirt  Die  Fla- 
centa  bot  dieselbe  BesehafiPenheit  wie  die  im  vorigen  Fall.  Nach  der  Geburt  ver- 
schwand das  Albumen  aus  dem  Urin. 

Im  3.  Fall  hatte  die  betreffende  Fat.  früher  2  normale  Geburten  durchgemacht. 
Während  der  3.  Gravidität  wurde  Morbus  Brightii  zuerst  durch  Augenspiegelbe- 
fund  entdeckt.  Vorzeitige  Ausstoßung  eines  abgestorbenen,  von  Zeichen  der  Syphilis 
freien  Kindes  im  5.  Monat.  Im  folgenden  Jahr  abermalige  Schwangerschaft. 
Während  derselben  halbseitige  Lähmung  in  Folge  von  Embolie  der  A.  fossae  Sylvii 
Im  5.  Monat  wieder  Geburt  eines  todtfaulen  Kindes.  Eiweißgehalt  verringerte 
sich  dann.    Beide  Flacenten  waren  klein  und  zeigten  viele  weiße  Infarkte. 

In  einem  4.  Fall  war  im  5.  Monat  der  ersten  Gravidität  plötzlich  Abort  ein- 
getreten. Während  der  zweiten  Schwangerschaft  hatten  sich  starke  Ödeme  der 
unteren  Extremitäten  eingestellt.  Das  Kind  wurde  frisch  abgestorben  geboren. 
Bei  erneuter  Schwangerschaft  traten  Symptome  einer  starken  Nephritis  auf.  Bei 
entsprechender  Behandlung  geringe  Besserung.  Die  Geburt  begann  mit  einer 
starken  Blutung.  Das  Kind  wurde  todtgeboren.  Pat  erholte  sich  nicht;  blieb 
soporös  und  starb  in  einem  eklamptischen  Anfall.  Auch  hier  zeigte  die  Placenta 
die  erwähnten  Veränderungen. 

Allen  diesen  Fällen  ist  also  die  Nierenerkrankung  gemeinsam.  Wahrschein- 
lich hatte  dieselbe  schon  vor  Eintritt  der  Gravidität  bestanden,  sich  nach  dem- 
selben aber  verschlunmert.  Im  Januar  d.  J.  hat  Winter  in  der  Berliner  gynäko- 
logischen Ge^llschaft  über  vorzeitige  Placentarlösung  bei  Nephritis  berichtet. 
Auch  Vortr.  hat  2  solche  Fälle  beobachtet.  Doch  ist  er  eben  so  wenig  wie  W.  in 
der  Lage,  eine  Erklärung  für  dieselben  zu  geben.  Was  den  vorzeitigen  Frucht- 
tod bei  Nephritis  betrifft,  so  ist  derselbe  jedenfalls  Folge  der  Plaeentarerkrankung. 
In  allen  4  von  F.  beobachteten  Fällen  war  die  Nachgeburt  kleiner,  als  sie  sonst 
an  dem  entsprechenden  Schwangerschaftstermin  zu  sein  pflegt  In  ihr  fanden  sich 
zahlreiche  ELnotenbildungen ,  weiße  Infarkte,  theils  keilförmige,  theils  rundliche, 
welche  oft  Vakuolen  enthielten.  Nach  Ackermann  bestehen  die  weißen  Infarkte 
aus  kanalisirtem  Fibrin,  dessen  Zunahme  die  Zotten  verödet,  wobei  es  zu  einer 
Periarteriitis  fibrosa  multipl.  konunt  Mit  dem  Zugrundegehen  der  Zotten  stirbt 
auch  das  Kind  ab.  Auffällig  ist  die  dann  noch  verhältnismäßig  lange  Betention 
desselben.  Das  kleinzellige,  für  Syphilis  charakteristische  Infiltrat  der  Zotten  und 
Gefäße  der  Nabelschnur  fehlte;  überhaupt  fanden  sich  nie  irgend  welche  Zeichen 
Ton  Syphilis  an  den  Früchten. 
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Kagelmann  (Hannover):     Über  eine  einfache  gefahrlose  Methode 
für  intra-uterine  Behandlung  des  chronischen  Uteruskatarrhs. 

Vortr.  hatte  an  sich  selbst  die  Erfahrung  gemacht»  dass  er  durch  EmbringongToiL 
Jodoform  in  die  Nase  einen  Schnupfen  schnell  beseitigen  und  einen  Kehlkopfkatanh 
welcher  sich  sonst  stets  dem  ersteren  anschloss,  yerhüten  konnte.  Diese  gOns^ 
Einwirkung  auf  die  Nasenschleimhaut  bestinmite  ihn,  das  Jodoform  audi  bei 
Katarrhen  der  Uterusschleimhaut  lu  yersuchen.  Er  bringt  dasselbe  in  der  WeiK 
in  die  Uterushohle,  dass  er  einen  leicht  gebogenen  Metidlkatheter,  dessen  Sdma- 
belende  nicht  hohl,  sondern  ausgegossen  ist,  mit  Jodoform  füllt,  in  das  CaTvm  da- 
führt,  was  keine  Schwierigkeiten  macht»  an  den  Pavillon  einen  mit  Anaatgröhrehca 
Tcrsehenen  Gummiball  ansetzt  imd  durch  Zusammendrücken  des  letiteren  das  Pd- 
Ycr  in  die  Uterushöhle  treibt.  Nachdem  dies  geschehen,  en^fiehU  es  sieh,  tob 
der  Symphyse  her  einen  Druck  auf  den  Uterus  auszuüben,  um  eventuell  €111^ 
drungene  Luft  zu  entfernen.  Der  schmerzlose  und  ungefährliche  Eingriff  wizd 
2mal  wöchentlich  wiederholt.  Die  von  K.  enielten  Resultate  waren  sehr  gate. 
Immer  wurde  eine  sehr  schnelle  Abnahme  resp.  Verschwinden  der  Sekretion  eizieh. 

Loewenthal  (Lausanne)  bedient  sich  schon  seit  Jahren  des  Jodofoimibci 
SLatarrhen  der  Uterussehleimhaut.  Er  benutzt  aber  ganz  kleine  mit  Jodoform  eio- 
gepuderte  Watteb&usehchen ,  an  denen  ein  Fädchen  befestigt  ist,  diese  ftthit « 
mittels  Sonde  in  den  Uterus  ein.    Beschwerden  verursachen  sie  nichts 

Küstner  (Jena)  demonstrirt  im  Anschluss  an  den  Kugelmann'schen  Vortrag 
Uterusdilatatoten»  welche  den  Hegar'schen  sehr  fthnlich,  aber  nicht  wie  diese  am 
Hartgummi,  sondern  aus  Kupfer  gefertigt  sind.  Dies  Material  bietet  einen  doppd- 
ten  VortheiL  Einerseits  sind  sie  (nach  der  von  Kümmel  auf  dem  Chirurgenkon- 
gress  beschriebenen  Methode)  besser  aseptisch  zu  machen ,  andererseits  lassen  sieh 
die  schwächeren  Nummern  (bis  6  oder  7]  durch  Biegen  dem  Verlauf  des  Utenu- 
kanals  adaptiren.  K.  hat  2  S&tze  dieser  Dilatatoren  mit  verschiedener  KrümmoBf 
anfertigen  lassen,  die  einen  fOr  den  normal  liegenden,  die  anderen  für  den  retro- 
fiektirten  Uterus  bestimmt  Er  bemerkt,  dass  er  sich  derselben  nur  zur  Vorbe- 
reitung kleinerer  Eingriffe,  wie  uterine  Ausspülungen,  Injektionen«  Curettement  sie. 
bedient     Um  stärkere  Dilatationen  zu  erreichen,  wendet  er  stets  Laminaria  an. 

(Schluss  folgt)    ' 


2)  Legrand  du  Satüle  (Paris).    Die  Hysterischen,  ihr  phy- 
sischer und  geistiger  Zustand. 

Paris,  J.  B.  Ballll^re  et  Hb»  1883. 

Während  des  letzten  Jahisehntes  ist  in  Deutschland  das  Inteiesse 
fiir  die  wechselvoUen  Erscheinungen,  welche  wir  unter  dem  Namen 
»Hysterie«^  zusammenfassen ,  ein  *  immer  regeres  geworden.  Das  be- 
"weisen  die  zahlreichen  Arbeiten  über  dies  Thema,  welche  in  schnellei 
Aufeinanderfolge  erschienen  sind.  Zum  gröBten  Theil  sind  es  kasu- 
istische Mittheilungen,  an  welche  sich  solche  über  den  Erfolg  der 
eingeschlagenen  Therapie  anknüpfen;  zum  geringeren  beschäftigen 
sie  sich  mit  der  Ätiologie,  dem  Wesen  der  Krankheit.  An  einem 
Werk,  welches  eine  umfassende  Darstellung  der  ursächlichen  Mo- 
mente, des  ganzen  großen  Symptomenkomplexes  und  der  Therapie 
gäbe,  fehlt  es  bisher.  Ein  Gleiches  scheint  in  Frankreich  der  Fall 
gewesen  zu  sein. 

Diesem  Mangel  hat  S.  durch  sein  hochinteressantes  Buch  abcu- 
helfen  gesucht.  Eine  30jährige  Beschäftigung  in  Instituten,  welche 
ihm   zum  Studium  der  Hysterie  ein   reiches  Material  boten,  seine 


Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  41.  649 

Stellung  als  Geiichtsatzt,  eine  genaue  Kenntnis  der  einschlägigen 
Litteratur,  speciell  der  französischen,  welche  weit  reichhaltiger  als 
die  deutsche  ist,  haben  ihn  befähigt,  der  gestellten  schwierigen  Auf- 
gabe gerecht  su  werden.  Eine  gewandte  Schreibweise,  Mittheilung 
lahlreicher  Krankengeschichten  zur  Illustration  der  einzelnen  Kapitel 
machen  die  Lektüre  des  Buches,  abgesehen  yon  seinem  wissenschaft- 
lichen Werth,  an  und  für  sich  zu  einer  fesselnden. 

In  dem  ersten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Ätiologie  der  Hysterie, 
die  zu  derselben  prädisponirenden  Momente,  wie  Heredität,  schlechte 
Erdehung,  andauernde  psychische  Erregungen,  Kränklichkeit  und 
diejenigen  Ursachen,  welche  unmittelbar  den  Ausbruch  des  Leidens 
heibeifähren.  Dag  zweite,  sehr  viel  Interessantes  bietende,  behandelt 
die  körperlichen  Symptome  der  Hysterie.  S.  unterscheidet  hier  drei 
yenchiedene  Formen,  eine,  bei  welcher  Krampfanfalle  fehlen,  eine 
sweite,  bei  der  letztere  auftreten,  aber  einfacher  Natur  sind  (petite 
hyst^rie),  eine  dritte  (grand  hyst^rie,  Hystero-epilepsie),  welcher  den 
epfleptischen  gleichende  oder  sehr  ähnliche  Krämpfe  eigen  sind. 
Sehr  wechselToU  sind  die  nervösen  Symptome,  welche  in  der  Folge 
oder  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Anfallen  auftreten.  Es 
gehören  hierher  die  Sensibilitätsstörungen,  die  Anästhesien  und  Hyper- 
ästhesien, die  Störungen  in  der  motorischen  Sphäre,  die  Spasmen 
der  Verdauungswege ,  des  Larynx ,  der  Cirkulationsorgane ,  des  Uro- 
genitalapparates, Kothbrechen,  Oasauftreibungen,  Globulus  hystericus, 
Heizpalpitationeu,  Präkordialangst,  Inkontinenz,  Ovarie  etc.,  ferner 
die  Kontrakturen,  speciell  die  der  Extremitäten.  Als  weitere  für  die 
Hysterie  charakteristische  Störungen  sind  solche  der  Ausscheidungen 
und  »Exhalationen«,  wie  Speichelfluss ,  gesteigerte  Thätigkeit  der 
SchweiBdrüsen  (Blutschwitzen!),  starkes  und  andauerndes  Aufstoßen 
und  andere  zu  nennen.  Am  Ende  dieses  Kapitels  wird  der  auffallen- 
den Erscheinung  gedacht,  dass  Hysterische  bei  einer  für  Gesunde 
ganz  unzureichenden  Nahrungsaufnahme  ihre  Körperfülle  zu  bewah- 
ren vermögen. 

Der  dritte  Abschnitt  des  S.'schen  Buches  beschäftigt  sich  mit 
dem  Hypnotismus  bei  Hysterischen,  zu  dessen  Einleitung  sie  be- 
kanntlich sehr  dankbare  Objekte  sind.  In  der  Symptomatologie  der 
hypnotischen  Erscheinungen  unterscheidet  Verf.  einen  Zustand  der 
Lethaj^e,  des  Somnambulismus,  der  Katalepsie  und  einen  solchen, 
während  dessen  die  Fat.  mit  auffallender  Leichtigkeit  fremden  Im- 
pulsen gehorchen,  durch  Vorreden  bei  ihnen  Halluciuationen  erzeugt 
werden,  welche  sie  weiter  verfolgen  und  ausspinnen. 

Im  folgenden  Kapitel  werden  die  Symptome  geschildert,  welche 
in  der  geistigen  Sphäre  Hysterischer  zu  Ti^e  treten.  In  den  leich- 
teren Fällen  sind  die  Kranken  leicht  erregbar,  egoistisch,  stets  be- 
müht, die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen,  kritiklos  in  ihren 
Anti-  und  Sympathien.  Die  Fälle  zweiten  Grades  charakterisiren 
sich  durch  einen  fortwährenden  Wechsel  in  der  Stimmung  der  Kran- 
ken.   Sie  intriguiren  femer,  verleumden,  denunciren,  leisten  womög- 


650  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  41. 

lieh  falsche  Eide,  uin  ihre  Zwecke  zu  erreichen.  Zu  dei  schweistati 
FoTin  rechnet  S.  jene  bekannten  Fälle  religiöser  Hysterie  (Stigma- 
tisirte),  femer  jene  Kranken ,  welche  in  abnorm  lang  andauernde 
Schlafsucht  verfallen  oder  spontan  somnambulisch  werden,  schließ- 
lich solche  j  bei  welchen  die  eigenthümliche  Erscheinung  des  sog. 
j)Dedoublement  de  la  personalit^«  auftritt,  welche  im  hysterischen 
Zustand  völlig  andere  Menschen  sind,  als  im  normalen  und  im  lete- 
teren  keine  Erinnerung  mehr  an  das  haben,  was  sie  während  des 
ersteren  gethan. 

Hier  schließt  sich  eine  kurze  Besprechung  der  sfolie  hysteriquec 
an.  Häufig  besteht  sie  in  Delirien,  welche  sich  zu  anderen  hyste- 
rischen Erscheinungen,  z.  B.  Anästhesien,  gesellen,  aber  auch  plötz- 
lich bei  zuvor  Gesunden  auftreten  können.  Auch  Sinnestäuschungen 
heiterer  oder  schrecklicher  Natur  sind  nicht  selten.  Es  besteht  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  zwischen  den  Delirien  HysteriBcher  und  denen 
der  Potatoren. 

Selbstmordversuche  werden  von  Hysterischen  öfters  gemacht, 
meist  plötzlich  ohne  jedes  Motiv  und  mit  einer  gewissen  Ostentation. 

Ein  sehr  umfangreiches  Kapitel  ist  das  nächste,  welches  die 
Hysterie  vom  gerichtsäiztlichen  Standpunkt  aus  betrachtet.  Yeil 
hat  dasselbe  scheinbar  mit  besonderer  Liebe  bearbeitet.  Dies  erklärt 
sich  einerseits  dadurch,  dass  er  selbst  oft  Gelegenheit  gehabt  hat, 
sein  gerichtsärztliches  Gutachten  über  Hysterische  abzugeben,  anderer- 
seits damit,  dass  er  von  der  Wichtigkeit  überzeugt  ist,  welche  der 
richtigen  Beurtheilung  Hysterischer  vor  Gericht  zukommt.  Alle  die 
strafbaren  oder  verbrecherischen  Handlungen,  deren  sich  Hysterische 
schuldig  gemacht  haben,  finden  sich  in  diesem  Kapitel  au%ezaKlt 
Die  zahlreich  mehr  oder  minder  detaillirt  angefiÜirten  Beispiele 
bieten  noch  in  so  fern  ein  besonderes  Interesse,  als  bei  der  Mebr- 
zahl  das  ärztliche  Gutachten  oder  auch  das  gerichtliche  Erkenntnis 
angeführt  ist. 

Im  7.  Kapitel  giebt  Verf.  ein  kurzes  B^sum^  über  die  veischie- 
denen  Formen  der  Hysterie,  bespricht  den  Verlauf  und  die  Natu 
des  Leidens  und  beschäftigt  sich  ausführlich  mit  der  in  vielen  Fallen 
nicht  ganz  leicht  zu  stellenden  Diagnose.  In  Betreff  der  Prognose 
quoad  valetudinem  ist  er  mit  Recht  vorsichtig.  Von  einer  Heilung 
räth  er  nur  dann  zu  sprechen,  wenn  jegliche  Symptome  mehrere 
Jahre  ausgeblieben  sind. 

Die  Therapie  ist  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Kapiteln  etwas 
zu  kurz  gekommen.  Wie  schon  erwähnt,  ist  über  sie  in  letzter  Zeit 
viel  geschrieben  worden.  Es  kann  daher  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  wir  in  diesem  Abschnitt  des  S.'schen  Buches  nicht  viel  Neues 
finden.  Auch  aus  ihm  geht  wie  aus  den  meisten  der  jüngst  aber 
dieses  Thema  veröffentlichten  Arbeiten  hervor,  dass  wir  durch  Arznei- 
mittel, Elektro-,  Metalle-,  Hydrotherapie  etc.  einzelne  Symptome 
der  Krankheit  vorübergehend  und  selbst  dauernd  beseitigen  können, 
da«s  man  eine  Heilung  des  Leidens  selbst  aber  nur  dann  zu  erreich«! 
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vennag,  wenn  man  jene  VeTfahien  kombiniit  mit  einer  psychischen 
Behandlung.  Sehr  segensreich  wäre  es,  wenn  der  Prophylaxe  mehr 
Aufmerksamkeit  zugewandt  würde.  Die  Bathschläge,  welche  S.  in 
Bezug  auf  diese  giebt,  verdienen  entschieden  Beachtung  zu  finden. 
Kinder  hysterischer  Mütter  resp.  solcher  Eltern,  welche  an  Epilepsie, 
Neurosen  oder  psychischen  Erkrankungen  gelitten  haben  oder  leiden, 
sollen  von  Jugend  auf  körperlich  abgehärtet  und  gekräftigt  werden, 
einer  zu  schnellen  geistigen  Entwicklung  der  oft  befähigten  Kinder 
ist  Einhalt  zu  thun ;  jede  schädliche  Lektüre  ist  ihnen  vorzuenthalten. 
Mit  nervösen  oder  hysterischen  Personen  dürfen  sie  nicht  verkehren. 
Selbst  davor  darf  man  nicht  zurückschrecken  aus  diesem  Grund  Ge- 
schwister zu  trennen  oder  selbst  die  Kinder  dem  Einfluss  der  Mutter 
lesp.  den  Eltern  zu  entziehen. 

Den  Beschluss  des  S.'schen  Buches  bildet  ein  die  Nympho-* 
manie  behandelnder  Aufsatz.  Verf.  hat  ihn,  der  ja  eigentlich  nicht 
in  den  Rahmen  des  gestellten  Themas  fällt,  als  Anhang  angefügt, 
um  den  bedauerlichen  Irrthümern  zu  steuern,  welche  nicht  allzu 
selten  durch  eine  Verwechslung  der  Hysterie  und  der  Nymphomanie 
entstehen. 

Ref.  hat  sich  darauf  beschränken  müssen,  wenig  mehr  als  eine 
kuize  Inhaltsangabe  des  in  seinen  Details  äußerst  interessanten  Wer- 
kes zu  geben.  Jedem,  welcher  die  Hysterie  nicht  nur  als  eine  Crux 
medicorum  ansieht,  was  zum  Unheil  der  Pat.  leider  oft  der  Fall  ist^ 
sondern  sie  als  ein  Leiden  betrachtet,  über  dessen  Wesen  wir  noch 
sehr  der  Aufklärung  bedürfen,  das  aber  gerade  dadurch  ein  erhöhtes 
Interesse  bietet,  kann  dies  Buch  warm  empfohlen  werden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  Wylie*      Einfache  und   hinreichende   Operation  des  in- 

kompleten  Dammrisses. 

(Med.  record  1885.  Man  28.  p.  345  u.  355.) 
W.'s  Operation  besteht  in  Anfrischung  nicht  der  Haut  oder  der 
Grewebe,  die  die  Labien  bedecken,  sondern  der  Schleimhaut,  welche 
ehedem  das  Ostium  vaginae  bildete,  nur  so  hoch  hinauf  wie  die 
alten  Karunkeln.  Seitlich  und  aufwärts  soll  sie  sich  erstrecken 
1 — 1^2  Zoll  in  die  Vagina,  seitlich  die  herabgesenkten  Winkel  an 
jeder  Seite  der  Bectocele  einschließen.  Abgetragen  soll  die  Schleim- 
haut und  das  Bindegewebe  so  tief  werden,  bis  festes  weißes  Gewebe 
erreicht  ist.  Die  angefrischte  Stelle  hat  eine  fast  quadratische  Ge- 
stalt, mit  der  längeren  Achse  nach  der  Vagina  hinauf;  ausgenommen, 
wo  die  Rectocele  groß  ist,  dann  geht  die  längere  Achse  quer.  Die 
Anlegung  der  Nähte  bietet  nichts  Besonderes,  wie  auch  in  der  Dis- 
kussion Mundä  mit  Becht  anführt,  dass  die  ganze  Methode  kaum 
wesentlich  Neues  enthält,   da  die   alte  kleeblattformige  Anfrischung 

auch  fast  quadratisch  aussieht,  wenn  sie  ausgebreitet  ist. 

Lfihe  (Demmin). 


4 


652  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  41. 

Kasuistik. 

4)  Sattina  (Lebeoico).    Elephantiasis  pudendarum  skeiljeTidca. 

(Wiener  med.  Fresie  1884.  No.  1,  5,  13.) 

34j8lirige  Frau,  Mutter  von  3  Eindem.  Seit  ihrer  Verheiratfaimg  und  Über- 
siedelung in  ein  Ton  SkerljeTokranken  occupirtes  Dorf  datirt  die  Infektion,  veldie 
in  Form  von  Knoten,  die  zu  Geschwüren  wurden  und  endlich  remarbten,  in  der 
Gegend  der  Glayiculae  begann  und  sich  nach  xmd  nach  über  andere  Körpergegen- 
den ausbreitete.  Bei  der  Aufnahme  waren  die  unteren  Extremitäten  mäßig  öde- 
matös  und  die  beiden  großen  Labien  in  kindskopf große,  weiche,  elaitiache,  «a 
ihrer  Oberflfiche  theils  von  Narben,  theils  Yon  speckig  belüften  Oeschwüicn  be* 
setzte  Geschwülste  verwandelt.  Die  Fat  verweigerte  die  Operation.  Inneriialb 
2  Monate  waren  die  Geschwülste  bei  einem  täglichen  innerlichen  Gebrauch  tob 
5  g  JodkaU  auf  ein  Minimum  reducirt  S.  hält  den  Skerljero  für  nnhölbar.  Wie 
die  Syphilis  kann  er  latent  verlaufen.  Nach  faat  1  Jahre  war  bei  der  Fat.  ein 
gleich  ausgedehntes  Keddiv,  das  S.  operirte.  Die  rechtsseitige  Lippenbildung  ge- 
lang vollkommen;  auch  erfolgte  Heilung  per  prim.  int     Jeder  Tumor  wog  1  Kib. 

Felsenrelcli  (Wien). 

5)  BallB  (Odessa).     Zur  Frage   von   der  Yerhütimg   des  Puerpeial- 

fiebeTs. 

(Wratsch  1885.  No.  26.  [Russisch.]) 

Wftfarend  die  Sterblichkeit  im  Wochenbett  in  Folge  der  angewandten  Maß- 
regeln (Desinfektion)  bedeutend  nachgelassen  hat,  ist  sie  in  der  Frivatpraxis  iai 
AUgemeinen  dieselbe  geblieben;  in  Odessa  im  Durchschnitt  der  leisten  5  Jahre 
10,3X»  ^  Moskau  lOX*  Dabei  nimmt  die  Zahl  der  Geburten  selbst  in  Folge 
eines  sich  immer  mehr  ausbreitenden  Malthusianischen  Systems  mit  seinen  ver- 
schiedenen Apparaten  und  Hilfsmitteln  wenigstens  in  Odessa  immer  mehr  ab.  Die 
große  Sterblichkeit  der  FrivatwOehnennnen  legt  Verf.  aber  nicht  (wie  Brenneeke; 
den  Ärsten  sur  Last,  sondern  ladi^di  den  Hebammen,  und  seichnet  dabei  ein  BQd 
der  Thfttigkeit  der  Hebammen,  welches,  obgleich  ganz  der  Wirklichkeit  entsprechend. 
in  Deutschland  Verwunderung  erregen  würde.  Um  diesen  Übelständen  absuhelfen, 
schlägt  Verf.  folgende  Maßr^eln  vor:  1)  Bessere  Vorbildung  der  Hebammen- 
sohülerinnen ;  sie  sollen  einen  Unterricht  genossen  haben,  der  ungefähr  dem  Kursus 
der  deutschen  höheren  Töchterschulen  entspricht ;  2j  Wiederholungskurse  fär  Heb- 
ammen; 3)  unentgelüiche  Verabfolgung  von  Karbolsäure  an  die  Hebammen  (VerL 
verwirft  andere  Desinfektionsmittel  in  ihren  Händen);  4]  vollständiges  Verbot  jeder 
ftntiiohen  Behandlung  Kranker,  welches  leicht  Gelegenheit  lu  Ansteckungen  giebt^; 
5)  Belohnungen  (nach  Fritseh)  für  Hebammen,  bei  welchen  eine  gewisse  Ansiäd  Ge- 
burten glücklich  verlaufen  ist;  6)  hauptsächlich  strenge  Kontrolle  der  Hebammen 
durch  Ante  und  Medicinalbehörden.  Sie  soUen  Formulare  halten,  in  welch^i  aJle  Ge- 
burten mit  allen  Vorkommnissen  einzutragen  sind  mit  Registrirung  aller  TodesfUle 
und  mit  Angabe  des  etwa  zugerufenen  Arztes,  ob  die  Hebamme  sich  nicht  Versäum- 
nisse und  welche  hat  zu  Schulden  kommen  lassen.  Diese  FcHrmulare  so&en  von 
der  Medicinalbehdrde  regelmäßig  revidirt  w^den,  welche  das  Becht  hat  sdbstiD- 
dig  Strafen,  sogar  Entziehung  der  Fraxis  nach  Gutdünken  über  die  Hebammen 
zu  verhängen.  (Es  ist  leider  zu  fürchten,  dass  einmal  die  Eintragungen  in  die 
Journale  wenig  der  Wahrheit  entsprechen  werden,  und  dass  die  Hebammen  naäi 
Möglichkeit  suchen  werden,  erfahrene  und  gewissenhafte  Geburtshelfer  vom  Oe- 
burtsgesehäft  auszuschließen  und  auf  die  Zuziehung  [wenn  es  gar  nidit  andos 
geht]  von  solchen  Ärzten  zu  dringen,  von  welchen  sie  annehmen,  dass  sie  ihre 
Sünden  nicht  sehen  oder  die  Augen  darüber  zudrücken.     Außerdem  dürften  die 

^  In  Bussland  besteht  die  sehr  missbrauchte  Bestimmung^ dass  es  Hebammen 
erlaubt  ist,  Frauen  und  Kinder  da  zu  behandeln,  wo  keine  Arzte  vorhanden 
sind. 
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Ante  selbst  nieht  viel  Gefallen  an  dieser  sehr  unvortheilhaften  und  delikaten  Auf- 
gabe der  Ankläger  finden.) 

Zuletst  fQgt  der  Verl  ein  ausfiüirliches  Beglement  für  Hebammen  bei,  in  wel- 
chem die  aktive  Thätigkeit  der  Hebammen  möglichst  eingeschränkt  ist 

Belnumn  (Kiew). 

6)  Aus  englischen  medicinischen  Gesellschaften. 

Medical  Society  of  London. 

(Lancet  1885.  Mai  9.) 

Dr.  Herbert  Snow  empfiehlt  auf  Grund  mehrfacher  Anwendung  den  Ge- 
brauch des  Kali  causticum  fus.  bei  Careinom  des  Cervix.  Die  vaginale  Exstir- 
pation  des  Uterus  hält  er  für  2U  gefährlich,  das  Gauterium  actuale  für  zu  ober- 
flächlich wirksam,  den  Ekraseur  könne  man  nicht  immer  anwenden  und  Chlorzink 
sei  tu  schmerzhaft.  Kali  causticum  verbinde  mit  großer  Wirksamkeit  absolute 
Ungefährlichkeit.  Nur  bei  Fixation  des  Uterus  und  Infiltration  der  Umgebung 
will  er  es  nicht  anwenden. 

Dr.  Edis  wendet  sich  gegen  das  Mittel,  er  spricht  sich  für  die  konische  Ex- 
eision  der  Portio  aus. 

Dr.  C.  H.  3^0 uth  gegen  KaL  caust,  empfiehlt  das  Brom. 

Dr«  Rogers  hat  das  Kali  causticum  wegen  Blasenreizungserscheinungen  ver- 
lassen. 

Dr.  Hey  wo  od  Smith  betont  die  Bedeutung  des  Kali  causticum  fus.  bei 
Cervixh3rperplasie. 

£oyal  medical  and  chirurgical  Society. 

(Lancet  1885.  Mai  2.) 

Mr.  Alban  Doran  sucht  darzuthun,  dass  manche,  als  »nicht  ovarieU«  be- 
sebriebene  Dermoidcysten  des  Abdomens  in  Wirklichkeit  Ovarialeysten  sind,  die 
sich  von  ihrem  Stiel  gelöst  haben  und  jetzt  mit  anderen  Abdominalorganen,-  be- 
sonders dem  großen  Netz  verwachsen  sind.  Er  führt  3  Fälle  an,  in  denen  höchst 
irahrscheinlich  der  Tumor  ovarieller  Natur  gewesen.  Er  wendet  sich  dann  gegen 
die  von  Lebert  im  Jahre  1852  in  der  Qaz.  m^d.  de  Paris  veröffentlichten  FÜle 
von  nieht  ovariellen  Dermoidcysten  des  Abdomens  und  zweifelt  die  Richtigkeit 
-der  Deutung  an,  weil  zu  oft  die  Ovarien  übersehen  worden  sind. 

Dr.  Ord  hatte  früher  von  einem  einschlägigen  Tumor  bei  einem  Manne  be- 
richtet -Er  deutet  denselben  als  Entwicklungsfehler  des  Hodens  undstinomt  der 
Ansicht  Doran 's  beL 

Dr.  Oreighton  hält  es  nicht  fOr  erwiesen,  warum  diese  Tumoren  als  Ent- 
wieklmigsfehler  nicht  vom  großen  Netz  ausgehen  sollen. 

Mr.  Juler  fragt,  ob  diese  Tumoren  immer  und  nothwendig  kongenital  sind? 

Mr.  Howard  Marsh  fragt,  ob  alle  Ovarialtumoren  bei  Kindern  Dermoid- 
Cysten  sind. 

Mr.  Alban  Doran  giebt  zum  Sehluss  die  Möglichkeit  des  Ausgangs  solcher 
Cysten  vom  Omentum  zu,  aber  die  klinische  Erfahrung  spreche  dagegen.  Der- 
moidtumoren  beim  Manne  hätten  stets  ihren  Sitz  zwischen  Blase  und  Rectum  und 
gingen  vielleieht  vom  persistirenden  Müller'schen  Gang  aus.  Möglicherweise  seien 
Dermoidcysten  der  Effekt  abnormer  Entwicklung  der  Ovarienzellen. 

Obstetrical  Society  of  London. 

(Med.  times  and  gaz.  1885.  Mai  23.  —  Lancet  1885.  Mai  23.) 
Dr.  Mathews  Duncan  spricht  über  lupöse  Uloerationen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgan«.  Ulcerationen  sind  kein  wesentlicher  Bestandtheil  des  Lupus; 
manche  Ulcerationen  werden  eher  als  Exkoriationen,  denn  als  lupöse  Ulcerationen 
angesehen,  bei  Ulceration  besteht  im  Allgemeinen  Hypertrophie,  die  nicht  beson- 
deis  zu  Ulcerationen  neigen.  Die  Geschwüre,  die  Höhlen  und  Fisteln  bilden 
können,  ergreifen  eventuell  und  zerstören  aUe  Gewebe,  ausgenommen  Knochen, 
imd  können  nach  dem  Peritoneum  perforiren.    Die  Heilung  ist  partiell  oder  totaL 
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Ein  Fall  einschl&giger  Art  mit  Dilatation  der  Uterinhöhle  und  Peiforationsuiee- 
ration  wird  demonstrirt. 

Dr.  Horrocks  erwähnt  einen  von  ihm  behandelten  FaU,  wo  die  Uleention 
das  Hymen  völlig  zerstört  hatte.  Das  Geschwür  wurde  für  ein  syphilitiBehes  ge- 
halten, wich  antisyphiUtischer  Behandlung  jedoch  nicht.  Bei  der  Aussehabiug 
starke  Blutung.    Er  fragt  Duncan  nach  der  Therapie. 

Dr.  Grandy  thut  eines  Falles  Erwähnung,  den  er  für  lupöse  Uleeration  hal- 
ten möchte,  wo  die  Blutung  nach  subkutaner  Ligatur  stand. 

Dr.  Champneys  wirft  einige  Fragen  wegen  der  Benennung  der  Erkrankimg 
mit  Bücksicht  auf  den  mikroskopischen  Befund  auf,  worauf  Duncan  antwortet: 
Xupus  bezeichnet  den  großen  erodirenden  Charakter  der  Erkrankung,  kombiniit 
mit  Geschwürsbildung;  Entzündungen  und  Hypertrophie  und  die  nicht  cardnomatöe, 
nicht  epitheliomatös  und  nicht  syphilitisch  ist 

Mr.  William  Day  (Norwich)  bespricht  einen  Faü  von  Uterusfibroid,  das  die 
Geburt  komplicirte.  Er  entfernte  das  Fibroid  durch  Enukleation,  die  Fr&u  stari» 
nach  28  Stunden,  das  Kind  lebt. 

Braxton  Hicks  empfiehlt  die  Spaltung  der  Kapsel  des  Fibroids. 

DttreUns  (Berlin:. 

7)  B.  Trsebioky  (Kiakau).    Ein   Beitrag  zur  Lokalisation  der  Dei- 

moidcysten. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  13  u.  14.) 

H.  W.,  35  Jahre,  verheirathet.  Seit  der  letzten  Schwangerschaft,  d.  L  seit  V/iJ^ 
ren,  besteht  in  der  linken  Gesäßgegend  eine  über  kindskopfgroße ,  zweitheQtge, 
fluktuirende,  beim  Drängen  zum  Stuhle  bedeutend  an  Größe  zuneü^ende  Gesebwdit, 
über  welcher  die  Haut  normal  und  verschiebbar  ist  Die  linke  Hälfte  des  Sdiei- 
dengewölbes  durch  eine  weiche,  elastische  Geschwulst  nach  unten.  Utenii  nadi 
rechts  dislocirt.  Der  Tumor  füllt  fast  die  ganze  linke  Hälfte  des  kleinen  BeckeDi 
AUS.  Probepunktion.  Eiter&hnliche  gelbliche  Flüssigkeit  Diagnose:  Senkungs- 
abscess.  Zwei  Incisionen.  Eiterähnliehe  Flüssigkeit  mit  2—4  mm  langen  sehmneo 
Haaren.  Verfettete  und  verhornte  Epithelien,  fettiger  Detritus  und  Cholestetdn- 
krystalle.  Die  zwei  nicht  mit  einander  kommunicirenden  Bäume  waren  also  neben 
einander  entwickelte  Dennoidcysten.  Drainage.  Nach  der  Entleerung  Utems  und 
Vagina  in  normaler  Position.  Aus  der  unteren  Incision  Sekretion  durdi  6  WodieiL 
Exstirpation  des  ganzen  Balges  beider  Cysten  (Mikulicz).  Dieselben  waren  dordi 
Ausbuchtungen  mit  Kreuzbein  und  Mastdarm  derart  verwachsen,  daas  bei  der  Ftä- 
paration  derselben  die  Wandungen  des  Mastdarmes  auf  mehr  als  Dreiviertel  des 
Umfanges  entblößt  waren.  Drainage.  Naht.  Antiseptischer  Verband.  Der  ge- 
wöhnliche Druckverband  erwies  sich  als  ungenügend.  Erst  bei  konstantem  duor 
sehen  Drucke  (GummibaUon  in  der  Vagina,  ein  größerer  außen)  heilte  die  große 
Höhle  nach  2y3  Monaten  aus. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Balges  ähnlich  dem  der  Haut  eines  mensdiUdun 
Embryo  in  den  ersten  Monaten.  Mikulicz  würde  in  einem  ähnlichen  Falle  die 
Etagennaht  mit  Katgut  ausführen,  um  eine  raschere  Heilung  zu  erzielen. 

Felsenrelcli  (Wien). 

8)  Westermark  (Scliweden).    Fall  yon  geborstener  Tubarscliwanger- 

Schaft.  Exstirpation.  Genesimg. 
(Hygiea  1885.  No.  6.) 
23jährige  Frau,  vorher  an  Dysmenorrhoe  leidend,  wurde  im  S^tember  i8S3 
verheirathet.  Am  Schlüsse  December  Menopause  und  Graviditätssymptome.  In 
März  einige  Mal  Blutung  und  19.  März  heftige  Schmerzen  mit  Blutang,  was  sieb 
später  wiederholte;  zugleich  Harnverhaltung.  Untersuchung  am  25.  M&n  eigib 
einen  faustgroßen  elastischen  Tumor  links  neben  dem  vergrößerten  retroveitirte& 
Uterus.  Drei  Tage  später  Erbrechen,  Diarrhöe,  Schm»zen  und  kollabirtes  Aussdaii 
Fat.  erholte  sich  wieder  und  am  2.  April  wird  eine  vollständige  Deddua  ausgesto&a. 
In  der  folgenden  Zeit  zunehmende  Mattigkeit,  fortdauernde  Schmerzen  und  goinf^ 
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Blutungen;  Fornix  yaginae  heruntergedr&ngt,  Hnks  neben  dem  Uteras  eine  gänse- 
eigroße,  weiche,  elastische  Geschwulst.  Laparotomie  am  19.  Mai.  Bei  der  Eröff- 
nung der  Peritonealhöhle  entleerte  sich  eine  Menge  sero-sanguinolenter  Flüssigkeit, 
durdi  Schwämmchen  wurde  femer  viele  ziemlich'  harte  Goagula  entfernt.  Sowohl 
die  parietale  als  die  viscerale  Serosa  ziemlich  stark  injicirt  Die  Untersuchung  der 
Beckenorgane  ergab  jetzt:  Ovarium  und  Tube  an  der  rechten  Seite  gesund,  Uterus 
weich,  yergrößert,  linke  Tube  einige  Centimeter  vom  Ostium  uterinum  zu  einem 
gänseeigroßen  Tumor  ausgedehnt,  einer  inkarcerirten  Darmschlinge  ähnlich.  Keine 
peritonitische  Adhärenzen.  Im  genauen  Vereine  mit  dem  Tumor  lag  das  linke 
Ovarium.  Nach  Unterbindung  mit  doppelter  Seidenligatur  wurden  beide  exstir- 
pirt  Unmittelbar  nach  der  Operation  großer  Collaps,  Fat.  erholte  sich  aber  und 
der  Veflauf  war  günstig.  Die  Eihöhle  konununicirte  durch  das  gänsefedergroße 
Fimbrionalende  der  Tube  mit  der  Bauchhöhle,  nirgend  wo  wurde  ein  Fötus  oder 
Rudiment  desselben  gefunden.  Die  Blutung  hatte  durch  die  genannte  Öffnung 
flftattgefunden ,  denn  es  war  keine  Berstung  des  Tubarsackes  vorhanden.  Weder 
die  Entleerung  der  Eihöhle,  noch  weniger  die  beginnende  Peritonitis  war  vorher 
yermuthet,  sonst  würde  Verf.  sich  vieUeicht  nicht  zur  Laparotomie  entschlossen 
haben ;  im  Übrigen  hält  er  dieselbe  für  indicirt  vor  der  Berstung  und  nach  dieser, 
▼enn  die  Blutung  —  wie  im  vorliegenden  Falle  —  nicht  so  bedeutend  ist,  dass 
schneller  CoUaps  eintritt.  Die  Möglichkeit  eines  günstigen  Ausganges  im  bespro- 
chenen Falle  ohne  Operation  konnte  gewiss  nicht  abgelehnt  werden,  doch  wären 
ja  wiederholte  Blutungen  aus  dem  Eisacke,  wo  die  Plaeenta  noch  adhärirte,  durch 
das  Fimbrionalende  ins  Peritoneum  sehr  wahrscheinlich,  in  derselben  Weise,  wie 
Blutungen  nach  unvollständigem  gewöhnlichen  Aborte  fortdauern. 

Ingenler  (Kopenhagen). 

9)  A.  KoliBko  (Wien).     Zur   Kenntnis    des    Carcinoma   psammosum 

ovarii. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  2  u.  3.) 

Sechs  vom  klinischen  wie  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  höchst  wich- 
tige Fälle  publicirt  K.  in  der  vorliegenden  Arbeit,  gleichzeitig  die  Ansicht  in  aus- 
f&hrlicher  Weise  begründend,  dass  diese  6  Fälle  und  die  wenigen  in  der  Litterar- 
tur  bekannten  ihren  eigenen  Platz  unter  den  verschiedenen  Formen  des  Caroinoms 
erfordern.  »So  wie  z.  B.  fOr  den  Oallertkrebs  oder  den  meUnotisehen  Krebs  die 
gallertige  Metamorphose,  resp.  die  Pigmentbildung  die  charakteristischen  Merk- 
male sind,  80  ist  es  für  unsere  Form  des  Careinoms  die  Sandkörperbildung.« 
Daher  ist  der  Name  Psammoearcinom  (Flaisehlen)  oder  psammöses  Carcinom 
berechtigt  und  bezeichnender  wie  »Carcinoma  cysticum  papilläre  psammosum« 
(Marchand).    &.  stellt  die  Besultate  seiner  Arbeit  in  Folgendem  zusammen: 

1}  Es  giebt  Carcinome,  die  durch  die  Umwandlung  ihrer  epithelialen  Elemente 
in  geschichtete  Kalkkonkretionen  ein  charakteristisches  Qepräge  erhalten ,  demnach 
am  besten  als  psammöse  Carcinome  zu  bezeichnen  sind. 

2)  Dieselben  entstehen  durch  carcinomatöse  Degeneration  der  papillären  Kystome 
oder  der  reiner  Papillome  der  Ovarien. 

3)  Die  Sandkörper  des  psammösen  Careinoms  sind  somit  genetisch  verschie* 
den  von  den  in  Psammomen  vorkommenden. 

4)  Psammöse  Careinome  können  in  ihrer  charakteristischen. Form,  aber  auch 
in  jener  des  Carcinoma  simplex  metastasiren. 

5]  In  Folge  des  meist  intraligamentösen  Sitzes  der  Primärgeschwulst  bricht 
das  psammöse  Carcinom  oft  nach  der  Scheide  zu  durch  und  ermöglicht  dadurch 
dem  Kliniker  die  sichere  Diagnose. 

Bei  dem  sub  5  erwähnten  Durchbruche  erfüllen  die  bröckligen,  mörtelartigen, 
sandigen  Massen  die  Scheide  oder  wuchern  aus  ihr  sogar  hervor.  Die  Diagnose 
eines  papillären  Kystomes  erfordert  so  rasch  wie  möglich  die  Operation,  da  diese 
Neubildung  stets  careinomatös  zu  degeneriren  droht  Punktionen  sind  wegen  der 
Gefahr  der  Verschleppung  von  epithelialen  Keimen  besser  zu  vermeiden. 

Felsenreich  (Wien). 
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10)  G*  BriBran  (Wien).     Die  Enterostenosen  in  ihiei  Beaehung  xu 

Gravidität  und  Geburt. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  24.) 
C.  S.,  34jährige  Frau  hat  8  lebende,  reife  Kinder  spontan  geboren.  Vor  12  Jah- 
ren post  partum  ein  eklamptischer  Anfall.  Nach  den  ersten  Monaten  der  jetiigeB, 
9.  Gravidität  litt  sie  häufig  an  heftiger  Kolik  in  Folge  Yon  hartnäckiger  Obstipa- 
tion. Im  6.  Monat  angeblich  ein  eklamptischer  Anfall.  Seit  3  Tagen  bedsnteDde 
Unterleibsschmerzen  mit  Üblichkeiten  ohne  Erbrechen.  Seit  8  Tagen  fehlt  StoU. 
Ein  Stuhl  erst  am  Tage  der  Aufiiahme  nach  6  Klystieren;  am  selben  Tage  du 
eklamptischer  Anfall.  Temperatur  37,6,  Puls  108  klein,  Respiration  36.  Hsnt- 
farbe  ins  Grauliche.  Unterleib  bedeutend  meteoristisch  ausgedehnt  Uterus  10.  L1l]la^ 
monat  gravid.  Frucht  in  Schädellage.  Hentöne  fehlen.  Harn  mäffig  eiwdß- 
haltig,  200  ccm.  Diagnose:  Darmstenose.  Die  Laparotomie  wurde  wegen  der 
Komplikation  mit  Eklampsie  unterlassen.  Leichte  Chloroformnarkose.  Chl(»il- 
hydrat  in  Klystieren.  Feuchte  Wärme  am  Abdomen.  Bei  Zunahme  der  Symptoinei 
doch  fehlendem  Kotherbrechen,  erfolgte  nach  2  Tagen  die  Geburt  einer  reifen, 
todten,  männlichen  Frucht  spontan.  Sub  partu  Temperatur  37,  Bespiration  40. 
3  Tage  später  unter  weiteren  Collapserscheinungen  Tod. 

Befund.    Volvulus  flexurae  sigmoideae  subsequente  peritonitide  haemoidugiea 
purulenta.  Felsenrelck  (Wien). 

11)  Brüxiniohe  (Kopenhagen).    Fall  Ton  unstillbarem  Erbieclien  bei 

einer  Schwangeren  durch  Sondenfiitterung  geheilt 

(Hospitals  Tidende  1885.  No.  29.) 
Eine  33jährige  Unverheirathete  mit  spärlicher  unregelmäßiger  Menstnution 
hatte  seit  2  Monaten  an  heftigen  kardialgiachen  Besehwerden  geUttegoL  Unter  der 
Diagnose  Ulcus  ventrieuli  wurde  sie  im  Kommunehospital  aufgenommen.  Die 
Mö^ichkeit  einer  Gravidität  wurde  in  Abrede  gestellt.  Während  des  Anie&t- 
haltes  hier  nahm  das  Erbrechen  in  beunruhigendem  Grade  su,  sie  weigerte  jede 
Nahrung  und  die  Inanition  wurde  drohend.  Das  Aussehen  war  koQabht,  Zeho- 
fleisch  Uutend,  Habitus  kadaverös.  Li  5  Tagen  hatte  sie  nidit  2  Sdioppen  Mild 
genommen.  Es  wurde  dann  mit  kflnsüieher  Ernährung  durch  die  ÖsophagnsMode 
angefiingen,  die  nur  snm  Anfange  der  Speiseröhre  eiBgefQhrt  wurde.  Die  Nah- 
rungsmittel wurden  langsam  eingeflößt,  mit  kaltem  Wasser  nachgeaplüt,  bevor  £e 
Sonde  lurflckgesogen  wurde.  Es  wurde  erst  mit  Mileh  versueht,  die  sie  ja  Mm 
gar  nicht  hatte  vertragen  können,  und  nur  einige  Male  täglich,  sptter  reeht  oft 
und  mit  verschiedenen  Sachen ,  Bouillon ,  Hafersuppe ,  FleisohpulTer.  Diese  & 
nährungsmethode ,  die  sie  sehr  schnell  selbst  su  adnünistriren  verstand,  wmde 
augenblicklich  gut  vertragen,  Übelkeit  und  Erbrechen  hörten  gleich  auf  Nuk 
5  Tagen  wurde  ein  Versuch  gemacht,  ohne  Sonde  su  schlingen,  das  Eibrediei 
kehrte  aber  dann  wieder.  Der  Zustand  besserte  sich  unter  dieser  Smährang  m 
allen  Besiehungen.  Erst  jetst  wurde  Sdiwangerschaft  mit  Sieheiheit  konstitirt. 
Nach  3  Wochen  konnte  sie  die  Sonde  entbehren,  vertrug  jetst  ABes  und  vuxde 
geheilt  entlassen.  Dass  es  hinreichend  war,  die  Sonde  nur  sum  Anfuige  der 
Speiseröhre  su  fahren,  wird  vom  Verf.  besonders  betont,  jede  Furcht,  dm  knnka 
Magen  durch  die  Sonde  su  lädiren,  fUlt  weg,  und  die  Technik  wird  so  einfadi,  dM 
jede  lehrsame  Fat.  dieselbe  bald  lernt  Der  FaB  ist  Ishrreieh  in  Beiidiung  mf 
die  Lokalität  der  sensiblen  SteUen,  aus  welchen  das  Erbrechen  ausgelöst  wiid»  er 
seigt,  dass  diese  höher  im  Digestionstractus  als  im  kranken  Magen  gesucht  ircr 
den  müssen  und  ist  feiner  wohl  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Behandlung  ta>> 
schiedener  mit  hartnäckigem  Erbrechen  verbundenen  Krankheiten. 

blg^rsler  (Kopenhagen). 

Originalmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdrü«k6  od 
Büchersendungen  wolle  man  an  Profestor  Dr.  Htia/urieh  FrU$eh  in  Bieslav,  OUaitf 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  EärUl  einsenden. 

I>niek  «Ad  Verlag  ?•&  Braiikopf  A  U&rtel  ia  Leipzi«. 
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Ldudt:  1)  Bericht  über  die  Yerhandlnngen  der  gynikologisehen  Sektion  der  58.  Yer- 
simmlnng  dentseker  Naturforschet  und  Ärzte  eu  Stiaßburg  i/B.  (Schluss.) 

2)  Qynkkologische  Gesellschaft  zu  Leipzig.  —  3)  Chiarl,  Oeniullen  einer  Frlschent- 
bondenen.  —  4)  Litscbkllt,  Uteras  didelphys.  —  5)  Fonger»  IntentitleUe  Schwanger- 
schaft. —  6)  Braithwaii«,  Bxtra-uterin-Schwangenchaft.  —  7)  Smith,  Fünfandzwanzlg 
Laparotomien.  —  8)  Morris,  Myomotomle.  —  9)  HIckt,  Taglnltls.  —  10)  Purcell,  ToUl- 
ezstirpatlon.  —  11)  Letnlle,  Oophoritis.  —  12)  Crowther,  Uterasmyom. 

1)  Bericht  Aber  die  YerhandlimgeiL  der  gynäkologlsclien 
Sektion  der  58.  YerBammluiig  deutsclier  Ifaturforsdier  und 

Ärzte  ZV  S^fsbn^  i/E. 

Von  Dr.  M.  Graefe  in  Halle  a/S. 

(Schluss). 
Bunge  (Berlin):     Demonstration  eines  Schiingenführers   sur  Ein- 
bringung  einer  Schlinge  in   die  Hüftbeuge  behufs   Extraktion   am 
Steiß. 

Der  Ton  B.  demonstrirte  SchlingenfÜhrer  ist  eine  Modifikation  des  früher  von 
Dun  angegebenen,  in  diesem  Blatt  (1881  No.  8)  von  ihm  selbst  beschriebenen  Mo- 
dells. Bei  diesem  machte  es  Schwierigkeiten,  die  Schlinge  aus  der  sie  bergenden 
Metallhülse  zu  entfernen.  Diesem  Übelstand  hat  B.  dadurch  abgeholfen,  dass  er 
letitere  nicht  mehr  Yollstandig  geschlossen,  sondern  in  ihrer  ganxen  Lange  mit 
einem  breiten  Ausschnitt  hat  versehen  lassen.  In  Folge  dessen  bedarf  es  nur 
eines  mäßigen  Zuges,  um  die  Schlinge,  nachdem  sie  durch  die  Hüftbeuge  gebracht, 
aus  dem  Führer  su  entfernen.  (B.  wird  in  diesem  Blatt  eine  genaue  Beschreibung 
imd  Abbildung  des  Instrumentes  folgen  lassen.) 

Bayer  (Straßburg):  Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
durch  den  konstanten  Strom« 

Yortr.  erwähnt,  dass  er  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie 
Bd.  XI  (cf.  Ref.  1885  No.  2)  bereits  eine  Arbeit  über  das  gleiche  Thema  veröffent- 
licht hat.  Seit  jener  Mittheilung  hat  er  Gelegenheit  gehabt,  in  4  weiteren  F&llen 
sieh  von  der  Wirksamkeit  des  konstanten  Stromes  zu  überzeugen. 

1)  28jfthrige  Vpanu  Bei  den  4  vorhergehenden  Entbindungen  Wendung.  Kin- 
der abgestorben.    Ende  des  9.  Mondsmonates  Applikation  des  konstanten  Stromes. 
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Schon  nach  der  ersten  Webeneintritt,  iiach  der  sechsten  rollst&ndige  &weitening 
des  Muttermundes.    Kind  lebend  geboten,  atcrb  nwh.  19  Tagen. 

2)  Auch  hier  Weheneintritt  nach  Anwendung  des  konstanten  Stromes.  Das 
lebend  geborene  Sind  starb  6  Stunden  post  partum  in  Folge  von  Sehwiehe. 

3)  Nach  7maiigem  Elektrisiren  war  der  Muttenniind  Tollstftndig  erweitert 
Doch  traten  Wehen  nur  während  der  Einwirkung  des  Stromes  ein,  harten  naek 
iJnteibrechung  desselben  mit  Wurde  anf  Wunsch  «ntlassezi.  Nach  SVfWoehs 
MhMeitig^,  spontane  Geburt  sinefl  lebenden  Kindes. 

4)  Nach  9maliger  Applikation  des  konstanten  Stromes  war  eine  graugrüne 
Uleeration  im  Cervix  entstanden.  Erst  nachdem  sie  unter  desinficirenden  Aos- 
spfklungen  geheilt  war,  wurde  Yon  Neuem  elektrisirt,  ohne  aber  eine  regefaniBige 
Wehenthätigkeit  herrorzurufen.  Pa  beobachtet  wurde^  dass  Reibungen  des  Ctems 
stets  Kontraktionen  auslösten,  Wurden  diese  alle  5 'Minuten  ausgef&hrt  Der  Effekt 
war  aber  nicht  der  gewünschte.  Der  Cerrix  yerlSngerte  sieh  wieder,  der  innen 
Muttermund  schloss  sich.  Erst  erneute  Anwendung  des  konstanten  Stromes  führte 
eine  abermalige  Erweiterung  des  Muttennundes  herbei,  wodurch  die  operatiTe  Ent- 
bindung ermöglicht  wurde. 

Es  wurde  also  auch  in  diesen  4  Fällen  konstatirt,  dass  der  konstante  Strom 
Wehen  erregte  ^  den  Muttermund  erweiterte  und  auch  Strikturen  des  Cerrix  be- 
seitigte. Vortr.  stellt  aber  nicht  in  Abrede,  dass  die  Wirkung  desselben  meht 
überall  die  gleiche  war.  Eine  gläasende  wM  sie  nur  da  sein,  wo  die  Uterus^ 
muskulator  eine  sehr  gute  und  der  Cerrix  nicht  sehr  rigid  ist 

Die  Methode  der  Applikation  hat  B.  dahin  abgeändert,  dass  er  den  Slmn 
häufig  und  schnell  hinter  einander  öffiiet  und  sefaließt.  Zu  diesem  Zwe^  klopft 
er  die  Bauchdeeken  mit  der  Anode,  ein  Verfahren,  duieh  welches  die  Wirkssiin- 
keit  erhöht  zu  werden  schien.  Von  dem  Gebrauch  einer  an  den  Cerrix  zu  bringen- 
den Doppelelektrode  ist  er  zurückgekommen.  Der  Erfolg  ihrer  Applikation  war 
ein  sehr  guter,  es  bildete  sich  aber  da,  wo  sie  angesetzt  war,  leicht  eine  starke 
Verschorfung.  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  langdauemde  Anwendung  des  kon- 
stanten Stromes  nothwendig  ist,  um  zum  Ziel  zu  gelangen,  empfiehlt  B.  Ton  Zeit 
zu  Zeit  mit  dem  Speculum  zu  untersuchen,  um  erentudl  sitjh  bildende  Vecsehor- 
fungen  zu  entdecken  und  dann  das  Verfahren  auszusetzen. 

Homburger  (Karlsruhe)  hat  einmal  den  konstanten  Strom  bei  Mnar  IHpeia 
zur  Verstärkung  der  sehr  sdiwachen  Wehenth&tigkeit  angewandt,  aber  ohne  &^ 
folg.  Dagegen  hat  er  in  2  Fällen  von  Uterusfibromen  günstige  Resultate  mit  dem- 
selben erzielt  Bei  dem  einen  hatte  eine  Ergotinkur  keine  Besserung  gebracht 
Der  konstante  Strom  führte  zu  einer .  sehr  erheblichen  Verkleinerung  des  Tomors 
und  auoh  des  Uterus;  die  Menorrhagien  wurden  geringer.  In  letzter  Zeit  sind  sie 
wieder  stärker  aufgetreten,  nachdem  das  Elektrisiren  längere  Zeit  ausgesetst  wor- 
den. Auch  bei  dem  zweiten  Fall  kam  es  allmählich  zu  einer  bedeutenden  Ver- 
kleinerung des  umfangreichen  Tumors.  Der  stark  yergrößerte  Uterus  wurde  gleidi- 
falls  reducirt  und  nahm  wieder  Anteflexionsstellung  ein. 

Schatz  (Rostock)  hat  sich  seit  1  Vs  Jahren  speoiell  mit  den  Mitteln  beechäftigt 
welche  die  Wehenthätigkeit  beeinflussen.  Die  Elektrioität  hat  er  nur  in  wenigen 
Fällen  angewandt  und  kann  daher  über  die  Brauchbarkeit  derselben  zur  Einlei- 
tung der  künstliehen  Frühgeburt  z.  Z.  noch  kein  Urtheil  abgeben.  Er  halt  es  für 
sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Uterus,  ähnlich  wie  das  Herz,  nicht  nur  die  Wehen- 
thätigkeit erregende  resp.  verstärkende  Nerven  besitze,  sondern  auch  solche,  weiche 
dieselbe  retardiren,  Verhältnisse,  welche  sehr  wohl  der  Berücksichtigung  bedürften. 
Er  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität 
periodenweis  die  Wehenthätigkeit  einsetze.  Wird  gerade  an  einem  solchen  Zeit- 
punkt eines  der  verschiedenen  Mittel  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  angewandt 
so  wird  dasselbe  sicherer  und  schneller  wirken,  als  zu  einer  anderen  Zeit 

Müller  (Bern)  hat  bei  dem  ihm  in  Bern  zu  Gebote  steho&den  geburtahiü- 
liehen  Material  oft  Gelegenheit,  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Er  hat  oft 
mit  der  Methode  gewechselt  und  hat  auch  Versuche  mit  dem  konstanten  Strwn 
angestellt.    In  einem  Fall  war  der  Erfolg  ein  brillanter,  in  den  nächsten  5  Fillea 
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dag^^  befriedigte  er  keineswegs.  Eine  direkte  Wirkung  blieb  aus.  Nach  längere 
2eit  fortgesetster  Anwendxing  des  konstanten  Stromes  mussten  andere  Beiamittel 
angewandt  werden.  Aueh  eine  präparatorische  Wirkung  fehlte.  Die  später  ver- 
wandten, wehenerregenden  Mittel  wirkten  nicht  derart,  wie  sonst,  wenn  der  kon- 
stante Strom  lUYor  nioht  gebraucht  war.  Zu  einer  Dilatation  des  Cervix  führte 
letsterer  swar  meist,  hierbei  blieb  es  aber.  Weiter  schritt  die  Geburt  trotz  fort- 
gesetster und  verstärkter  Anwendung  des  Stromes  nioht  vor. 

Bayer  (Straßbnrg)  bestätigt  mit  Besug  auf  den  von  Hombnrger  erwähnten 
Fall,  dass  der  konstante  Strom  bei  der  Geburt  selbst  in  der  Regel  unwirksam  sei. 
Nur  dann,  wenn  Krampfwehen  bestehen,  wenn  eine  Striktur  des  Cerrix  das  Fort- 
schreiten der  Geburt  aufhalte,  sei  von  ihm  ein  Erfolg  su  erwarten.  Bei  Müller 
fragt  B.  an,  ob  vielleicht  in  den  Fällen,  in  welchen  der  konstante  Strom  resultat- 
los geblieben,  die  Muskulatur  der  Uteri  eine  mangelhafte  gewesen  sei,  was  M. 
verneint  Vielleicht  sei  auch  die  Applikationsmethode  Gbund  des  Misserfolges.  Be- 
sonders günstige  Besnltate  habe  er,  B.,  erst  erzielt,  seit  er  den  Strom  in  der 
mxYOT  angegebenen  Weise  häuflg  Offiie  und  sehließe. 

Luewenthal  (Lausanne):  Über  die  therapeutische  Anwendung  der 
Blektricität  in  der  kleinen  Gynäkologie. 

L.  hat  sich  bei  einer  Reihe  von  Fällen  chronischer  Metritis  zuerst  des  fara- 
disshen»  dann  des  gemischten  Stromes  bedient  Die  Wirkung,  zumal  des  letzteren 
war  eine  rasche  und  dauernde;  Uteri,  deren  Oavum  eine  Länge  von  13  cm  auf- 
wies, gingen  auf  7^8  cm  zurück.  Gleichzeitig  besserte  sich  das  Befinden  der  Fat 
zusehends.  Erwähnenswerth  ist  es,  dass  fast  immer  eine  ErOft&ung  des  inneren 
Muttermundes  eintrat;  Kontraktionen  wurden  aber  nicht  beobachtet  Weitere 
gOnstige  Resultate  erzielte  L.  bei  Genitalneiirosen,  so  bei  einem  Fall  von  schwerer 
Hysterie  ini  klimakterischen  Alter.  Alle  Symptome  wurden  in  der  Zeit  vom  Februar 
Ml  April  zum  Yersehwinden  gebraeht  In  einem  zweiten  FaU  handelte  es  sich 
um  eine  schwere  Anorexie.  Fat.  erbrach  fast  Alles,  was  sie  zu  sich  nahm.  Das 
Leiden  bestand  schon  seit  6  Jahren.  Trotzdem  brachte  der  gemischte  Strom  das 
^hreehen  zum  Versehwinden.  Allerdings  traten  zuerst  mehrfiich  leichte  Recidive 
auf.    Schliefilidi  blieb  aber  die  Heilung  eine  dauernde. 

Was  die  Art  der  Anwendung  betrifft,  so  führt  L.  die  Kathode  stets  in  den 
Uterus  ein,  während  er  die  Anode,  bestehend  in  einem  großen  Kissen,  auf  die 
Bauchdecken  setzt  Es  empfiehlt  sich,  mit  schwachen  Btrömen  zu  beginnen,  diese 
sllmählidi  zu  verstauen,  dann  wieder  bis  zum  Verschwinden  abzuschwächen.  Auf 
diese  Weise  ist  die  Applikation  des  Stromes  für  die  Fat  schmerzlos ;  die  Wirkung 
aber  ist  eine  stärkere  und  andauerndere,  als  wenn  der  Strom  plötzlich  abgebrochen 
wird.  Vermeiden  muss  man  es,  die  Elektrode  an  das  vordere  ScheidengewOlbe  zu 
bringen,  da  hierdurch  heftige  Schmerzen  verursadit  werden.  Die  Sitzung  soll 
^—10  Minuten  dauern,  über  15  Minuten  jedenfalls  nicht  ausgedehnt  werden.  Die 
angewandten  StrOme  müssen  sehr  starke  sein.  Sie  werden  sehr  gut  vertragen, 
wenn  in  der  zuvor  angegebenen  Weise  verfahren  wird.  Mit  dem  konstanten  Strom 
hat  L.  keine  Resultate  erzielt,  dagegen,  wie  schon  erwähnt,  mit  dem  gemischten 
sdir  gute. 

Versuche  auf  Lageveränderungen  des  Uterus  dureh  Elektricität  einzuwirken, 
resp.  sie  zur  Heilung  zu  bringen,  fielen  negativ  aus.  Nur  die  sie  begleitenden 
nervösen  Symptome  wurden  gebessert.  L.  bezeichnet  daher  vorläufig  die  Anwen- 
dung des  gemischten  Stromes  nur  bei  chronischer  Metritis  und  Genitalneurosen 
für  indielrt 

Müller  (Bern):    Über  die  Prognose  der  Geburt  beim  engen  Becken. 

Um  sich  ein  Urtheil  über  die  Prognose  der  Geburt  bei  einem  engen  Becken 
zu  bilden,  ist  es  nöthig,  nicht  nur  über  die  Beschaffenheit  des  Beckens  selbst, 
speciell  über  die  Größe  seiner  Durohmesser  ins  Klare  zu  kommen,  sondern  auch 
die  Größe,  Gestalt  und  Konsistenz  des  kindlichen  Kopfes  annähernd  zu  bestimmen. 
Sehen  das  Erstere  ist  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Lässt  sich  auch  die  Conj. 
Vera  ziemlich  genau  messen,  bei  den  queren  und  schrägen  Durchmessern  ist  dies 
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nieht  möglieh.  Man  xnuss  sich  hier  mit  einer  ungefUiren  Absohitsnng  beim  Ant- 
tasten  des  Beckens  begnügen.  Nicht  minder  schwierig  ist  es,  sich  über  den  kind- 
lichen Kopf  in  der  angegebenen  Bichtung  su  orientiren.  Man  hat  yenehiedeie 
Methoden,  seine  Größe  direkt  oder  indirekt  bu  ermitteln,  angegeben.  Die  Resol- 
tate  aller  derselben  sind  aber  ungenaue,  wenn  nicht  fialsche. 

M.  hat  nun  Tcrsucht,  sich  in  anderer  Weiae  über  die  Prognose  der  Oebut  bei 
engen  Becken  Aufklärung  su  yersohaffen.  Er  prüft  schon  frCÜiizeittg  wählend  do 
Gravidität  das  Verhältnis  des  kindlichen  Kopfes  zum  mütterlichen  Becken.  Er 
yerf&hrt  dabei  derart,  dass  er  zuerst  den  Halstheil  und  die  Hinteihauptsgegcnd 
des  Fötus  durch  Palpation  von  außen  aufsucht,  was  unschwer  gelingt  Dum 
drückt  er  den  ungefäir  in  die  Mittellinie  eingestellten  Kopf  hauptaäehlidi  lom 
Hinterhaupt  her  allmählich  in  der  Richtung  der  Beekenaehse  in  den  Beekenkainl 
herein.  £r  übergiebt  denselben  dann  behufs  Fixation  von  außen  einem  Assisten- 
ten und  kontrollirt  selbst  Ton  der  Vagina  aus ,  ob  der  Kopf  wirklieh  tiefer  tritt, 
ob  er  das  Promontorium  passirt  oder  ob  nur  eine  Botation  desseLbea  stattfindet 
Sind  erhebliche  Hindemisse  yorhanden,  so  lässt  sich  leicht  konatatiren,  wie« 
mit  der  größten  Peripherie  über  dem  Becken  stehen  bleibt,  ja  sogar  die  Gegend 
oberhalb  der  Symphyse  henrorwölbt. 

Eine  derartige  Bestinunung  des  Verhältnisses  des  Kopfes  sum  Becken  ist  für 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  von  entschiedener  Wichtigkeit»  beson- 
ders da,  wo  man  über  den  Schwangersehaftstermin  nieht  im  Klaren  ist  M.  lisit 
in  Fällen,  in  welchen  die  künstliche  Frühgeburt  indicirt  erscheint,  alle  8 — 10  Tt§e 
in  der  geschilderten  Weise  Einstellungsrersuehe  Tomehmen  und  schreitet  dann  nr 
Einleitung  des  Partus  praematurus,  wenn  sieh  der  Kopf  eben  noch  in  das  Beeken 
drüeken  lässt 

S Chats  (Rostock)  möchte  das  M.'sehe  Verfahren  als  reUtive  BeekenmessoDg 
beseiehnen.  Er  demonstrirt  dasselbe  in  seiner  Klinik  seit  ca.  8  Jahren.  £r  sebeitrt 
gewöhnlieh  erst  dann  sur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  wenn  der  Kopf 
sidi  nur  so  weit  in  das  Becken  drüeken  lässt,  dass  er  die  Symphyse  noch  na 
einen  guten  Centimeter  überragt  Zu  dieser  Zeit  genügen  nach  seinen  EHahrangen 
die  Konfigurationsfthigkeit  des  Kopfes  einerseits,  die  Wehenkräfte  andererseits,  n 
jenen  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  die  Beekenenge  passiren  su  laasen. 

Ol 8 hausen  (Halle)  fragt,  ob  die  bei  dem  Eindrücken  Tcrwandte  Krdt  iek 
groß  sein  müsse  und  wie  lange  der  Druck  währen  solle;  femer,  ob  nieht  stnfe 
Bauohdecken  hinderten. 

Fehling  (Stuttgart).  Ob  nicht  das  untere  Uterinsegment  ein  Hindernis  für 
das  Tiefertreten  des  Kopfes  abgebe? 

Müller  (Bern).  Die  Dauer  des  ausgeübten  Druckes  soll  ca.  i — IVt  Ifin^ 
betragen.  Die  Kraft  braucht  keine  sehr  große  lu  sein.  Der  Widerstand  ist  iadi- 
viduell  sehr  Tcrschieden.  In  manchen  Fälen  ist  die  Einleitung  der  Narkose  notb* 
wendig.  Gefährlich  ist  das  Verfahren  absolut  nicht  Was  den  richtigen  Zeitpiinki 
der  Einleitung  der  künstUohen  Frühgeburt  betrifft,  so  glaubt  M.  nicht,  dass  iMm 
leicht  Tcrlanfen  werde,  wenn  der  Kopf  nur  so  wmt  in  das  Beeken  su  drüeken  so, 
dass  er  nooh  1  cm  die  Sjrmphyse  übmage,  wogegen  Sehats  geltend  macht,  ^am, 
falls  man  noch  eher  vorgehe ,  man  lu  oft  die  Frühgeburt  einleiten  werde.  Dei 
untere  Uterinsegment  giebt  kein  Hindernis  ab. 

Battlehner  (Karlsruhe):  Über  die  totale  Uterusexstirpation  tod 
der  Vagina  aus. 

Vortr.  giebt  zuerst  einen  kurzen  geschichtlichen  Überblick  über  die  totale 
Uterusexstirpation  und  konmit  dann  auf  seine  in  Betreff  dieser  Operation  ge- 
machten Erfahrungen  zu  sprechen.  Er  hat  9  Fälle  operirt  Eine  Fat  stsib  it 
CoUaps  in  Folge  hochgradiger  Anämie.  In  4  Fällen  wurde  nach  Vi  J<dir  ein  Be- 
cidiv  konstatirt  Bis  dahin  waren  die  Pat  von  Beschwerden  frei  gewesen,  la 
dem  weiteren  Verlauf  konnte  B.  die  Beobachtung  Schröder's  nicht  bestätigt 
finden,  dass  die  Kranken  weniger  unter  Jauchung,  Blutung  oder  anderen  Beschwer- 
den zu  leiden  hätten,  als  wenn  sie  nicht  operirt  wären.  Die  4  übrigen  FäUe  find 
z.  Z.  noch  recidiyfrei,  einer  jetzt  über  2  Jahr. 
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B«  hat  in  seinen  ersten  Fällen  ein  diekes  Gummidrain  eingelegt,  in  den  fol- 
genden benntste  er  große  Glasdrains.  In  einem  Fall  war  Netz  in  die  Löcher  eines 
solchen  hereingerutsehl  Die  Entfernung  des  Rohres  machte  erhebliche  Schwie- 
rigkeiten. Trotidem  genas  Pat.  B.  hat  stets  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
Wundsekret  sich  nicht  durch  den  Drain,  sondern  neben  ihm  entleerte.  Er  ist 
jetit  von  der  Drainage  gans  abgekommen.  Er  tamponirt  die  Vagina  nur  locker 
iBit  SubHmatgase  aus,  legt  ein  großes  Pack  Watte  auf  das  Abdomen,  auf  welches 
er  ea  durch  Bindentouren  fest  andrQckt  Von  einer  Hochlagerung  der  Fat,  wie  sie 
Sehata  empfohlen,  sieht  er  ab. 

Schatz  (Rostock)  bemerkt,  dass  auch  er  Yon  der  Drainage,  aber  auch  von 
der  Tamponade  der  Vagina  abgekommen  sei.  Ein  Prolaps  von  Därmen  sei  nicht 
au  befOrchten.  Auch  die  Hochlagerung  der  Operirten,  wie  er  sie  früher  geübt» 
habe  er  yerlassen. 

Fromm el  (München)  will  in  Zukunft  die  Bauchhöhle  schließen.  Sind  wäh- 
rend der  Operation  keine  Infektionskeime  in  dieselbe  gebracht,  so  kommt  die 
Fat.  jedenfalls  durch,  gleichviel  ob  drainirt  wird  oder  nicht. 

Fehling  (Stuttgart)  erinnert  an  die  voraüglichen  Resultate,  welche  Fritsch 
ersielt  hat,  ohne  das  Peritoneum  au  schließen.  F.  selbst  hat  nach  der  von  Fritsch 
angegebenen  Methode  3  Fälle  mit  günstigem  Erfolg  operirt.  Er  glaubt,  dass  doch 
ein  gewisser  Vortheil  in  dem  Offenlassen  der  Bauchhöhle  liege,  in  so  fem  nämlich 
als  doch  das  während  der  ersten  Stunden  sich  ansammelnde  Sekret  abfließen  könne. 

Kaltenbach  (Gießen):  Über  Stenose  der  Tuben  mit  conaeoutiver 
Muakelhypertrophie  der  Wand. 

(Der  Vortrag  wird  von  Herrn  Prol  Kaltenbach  ausführlieh  in  diesem  Blatt 
TeröffenÜicht  werden.) 

Fromm  el  (München)  hat  eben  eine  solche  hypertrophisohe  Tube,  wie  sie  K. 
beschrieben,  bei  2  malignen  Orarientumoren  gesehen,  einmal  augleieh  mit  Pfo- 
aalpinz  der  anderen  Sdte.  Blutungen  im  Gewebe  der  Tube  fsnd  er  dabei  nicht. 
K.'fl  Frage,  wie  sich  dabei  das  Fimbzienende  Terhalten  habe,  beantwortet  er  dahin, 
d«se  dasselbe  in  dem  einen  Fall  mit  Pyosalpinz  der  anderen  Seite  yerlöthet,  im 
anderen  offen  gewesen  sei. 

Sehata  (Rostock)  hat  2  ähnliche  Fälle  operirt  Bei  dem  einen  fand  sieh  auf 
der  einen  Seite  Pyosalpinx,  auf  der  anderen  Verwachsungen,  welche  er  für  die 
Folge  Ton  Rupturen  hielt.    Gonokokken  waren  nicht  naohauweisen. 

Kaltenbach  (Gießen)  glaubt  nieht,  dass  in  dem  Ton  ihm  beschriebenen  Fall 
eine  Flüssigkeitsansammlung  bestanden,  ehe  es  aur  Hypertrophie  kam.  Der  hoch- 
gradig verengte  Kanal,  die  sehr  verdickte  Wand  sprach  dagegen.  Das  Epithel 
war  kura,  cylindrisch,  abgeplattet 

M.  B.  Freund  (Breslau)  erwähnt  eines  kurz  zuvor  in  der  dermatologischen 
Sektion  gehaltenen  Vortrages  über  die  Ansteckungsfthigkeit  der  chronischen  Go- 
norrhoe. Der  Nachweis  der  Gonokokken  sei  bei-  chronischen  Fällen  schwer.  Sie 
e&ßen  sehr  tief  in  der  Schleimhaut.  Erst  bei  einer  durch  Reizmittel  hervorgerufe- 
nen entaündlichen-  Schwellung  der  Schleimhaut  kommen  sie  an  die  Oberfläche  und 
können  dann  selbst  in  Fällen,  wo  die  Absonderung  nur  noch  eine  geringe,  nach- 
gewiesen werden.  Es  hat  demnach  nichts  Wunderbares,  wenn  in  dem,  erkrankten 
Tuben  entnommenen  Sekret  keine  Kokken  gefunden  werden. 

Kaltenbach  (Gießen)  bemerkt,  dass  nicht  nur  Gonokokken  zu  Eiterbildung 
in  der  Tube  führen.  Entzündungserreger  anderer  Art,  welche  dorthin  vordringen, 
können  denselben  Effekt  haben.  Wenn  es  vorkommt,  dass  an  .einem  Schnürstück 
trotx  antiseptischen  Ligaturmaterials  Eiterung  stattfindet,  so  ist  dies  eben  eine 
Folge  von  in  der  Tube  befindlichen  Infektionskeimen.  Die  Dignität  derselben 
kann  eine  verschiedene  sein. 

W.  A.  Freund  (Straßburg)  acceptirt  die  Erklärung  Kaltenbach 's  für  die 
Verdickung  der  Tube,  nach  welcher  dieselbe  als  eine  Arbeitshypertrophie  anzu- 
sehen ist.  In  der  Straßburger  Sammlung  befindet  sich  ein  Präparat,  dessen  eines 
lÄg.  lat  ein  multilokulares  Ovarialkystom  in  der  Ala  vespertiiionis  trägt.  Hier 
findet  sich  eine  Hypertrophie  der  Tube  mit  Stenose  des  Ost.  uterin.,   das  andere 
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Lig.  lat  tr&gt  einen  OTarialtumor  in  seiner  Baals.    Hier  fehlt  die  Hypertropfaie 
der  Tube. 

S Chats  (Bostock)  giebt  su,  dass  es  sich  bei  der  Muskelhypertrophie  um  one 
Arbeitshypertrophie  handebi  könne.  Er  ist  aber  der  Ansicht,  dass  trots  einer 
solchen  eine  Dilatation  durch  Flussigkeitsansammlung  stattgefunden  haben  köna^. 
In  dem  von  ihm  erwähnten  Fall  findet  sich  eine  solche  noch  auf  der  einen  Seite, 
auf  der  anderen  ist  sie  verschwunden,  wie  S.  vermuthet  dadurch,  dass  das  aterine 
Ende  der  Tube  im  Beginn  der  Erkrankung  durch  die  stark  geschwellte  Sehleim- 
haut Tcrschlossen,  nach  Abschwellung  aber  wieder  durchgängig  geworden  ist 

Bayer  (Straßburg):  Demonstration  einiger  geburthilflicher  In- 
Strumente. 

Dieselben  haben  den  ausschließlichen  Zweck,  die  mütterlichen  Weichtheile  su 
schonen. 

a}  Modifikation  der  Tamier'schen  Zange  [altes  Modell).  Derselben  ist  eine 
sehr  kleine  KopfkrOmmung  gegeben,  die  hinteren  Rippen  sind  gut  al^randet 
und  leicht  eingebogen. 

b)  Zange  mit  beweglichen  Löffeln.  Bei  engen,  rigiden  Weichtheilen  und  Sehrig- 
stand  des  Kopfes  im  Becken  erzeugt  die  gewöhnliche  Zange  häufig  dadurch  Schd- 
denverletiungen ,  dass  die  hintere  ^ppe  des  nach  hinten  liegenden  Löffels  Tom 
Kopf  absteht.  Um  dies  su  vermeiden  und  eine  genaue  Anpassung  des  Löffels  an 
den  Kopf  lu  bewerkstelligen,  sind  die  Löffel  drehbar  gemacht.  Die  Zange  gleitet 
dadurch  etwas  leichter  ab  und  muss  desshalb  während  der  Extraktion  kontraUiit, 
die  Griffe  etwas  fest  zusammengedrückt  werden.  Die  Extraktion  ist  oft  mflhsuMr 
als  mit  den  gewöhnlichen  Zangen,  weil  bei  Istaterer  die  eventuelle  Entstehung  der 
Scheidenläsion  zugleich  eine  Entspannung  bewirkt  B.  hat  mit  dieser  Zange  in. 
lahlreieheqi  Fällen  sehr  gute  Besultate,  was  die  intakte  Erhaltung  der  Weiehdieile 
betrifft,  ersielt 

c)  Perforationsinstrumente,  Eine,  sdunale  Nägele*sche  Sehere,  über  das  BlsSt 
gebogen  und  nur  ganz  an  der  Spitse  geschärft  Sie  maeht  nur  verhäUnism&fig. 
kleine  Perforationsöffiiung.  Femer  eine  Knochensange  mit  schmalen  BrsaehsB» 
B.  bedient  sich  des  Kranioklasten  nicht  mehr.  Er  perforirt»  trägt  die  KopfknochsD, 
so  weit  dies  nöthig,  ab  und  extrahirt  dureh  Fingersug  oder  mit  der  Kno^enpin' 
cette.  Die  Operation  ist  in  dieser  Weise  ausgeführt  etwas  langwierig;  sie  kann 
2  Stunden  dauern;  ihre  Resultate  sind  aber  in  Besug  auf  Vermeidung  von  Cemx-. 
verletsungen  und  Anspießungen  durch  Knochensplitter  sehr  gute. 

Zweifel  (Erlangen):  Giebt  es  im  gesunden  lebenden  Organismus 
Fäulniskeime? 

Es  ist  eine  ziemlich  verbreitete  Ansicht,  dass,  wenn  im  gesunden,  lebenden 
Thierkörper  Fäulniskeime  existirten,  dies  sich  mit  der  Lehre  der  Lister^sehcn 
Antisepsis  nicht  vereinbaren  lasse.  Z.  stimmt  dieser  Auffassung  xticht  beL  Ob- 
wohl es  ihm  gelungen,  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  das  Vorhandensein  von 
Mikrokokken  im  lebenden  Organismus  nachzuweisen,  so  sieht  er  doch  die  Anti- 
sepsis in  wesentlichen  Punkten  dadurch  nicht  geändert 

Bekannt  sind  die  Versuche  Tiegel's,  Billroth's,  Burton-Sanderson'X 
Nencki's,  Giacosa's  und  Pasteur's.  Ihnen  allen  gelang  es  trotz  der  größten 
Vorsicht  und  verschiedener  Methoden  nicht,  frisch  dem  Körper  entnonunene  und 
sofort  der  Lufteinwirkung  entzogene  Organstückchen  fäulnisfrei  su  erhalten.  Z*. 
selbst  stellte  zuerst  Versuche  mit  arteriellem  Blut  an.  Dasselbe  blieb  überraseheo- 
der  V^eise  vollständig  unzersetzt  Als  er  aber  Nencki's  Versuche  mit  dem  Her- 
zen wiederholte,  trat  stets  Fäulnis  ein.  Vortr.  kam  nun  auf  den  Gedanken,  dass 
es  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  sei,  welcher  dasselbe  vor  Fäulnis  bewahre. 
Er  leitete  desshalb  den  Sauerstoff  aus  dem  Blut  fort;  es  trat  Fäulnis  ein.  Er 
brachte  das  Herz  in  frischen  Sauerstoff.  Die  Fäulnis  blieb  aus.  Dasselbe  Re- 
sultat enielte  er,  als  er  Wasserstoffsuperoxyd  in  einer  Verdünnung  von  20 — IW 
nahm,  ein  Beweis  dafür ,  dass  nicht  etwa  das  Trocknen  des  Sauerstoffes  die  Ur- 
sache sei    Z.  hielt  sich  desswegen  für  berechtigt,  den  Sauerstoff  für  das  wesent- 
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Hohe  Moment  ma  Unterdrftokiing  der  dureli  bestimmte  KoUenspeeies  enegten 
Zenttnmg  lu  halten. 

Zu  anderen  Ueeultaten,  allerdings  aneh  bei  anderer  Versuehsanoidnnng  kamen 
Meiisner,  Cheyne  nnd  Haus  er,  Assistent  am  pathologisehen  Institut  su  Er- 
langen. Sie  sterilisirten  Glaseylinder,  schlössen  sie  mit  Watte  und  brachten  Or- 
ganstficke  in  sie  hinein,  '/s  der  Gläser  blieben  fHulnisfrei.  Z.  wiederholte  die 
Vennehe  in  (Reicher  Weisen  nur  brachte  er  die  Gl&ser  stets  in  eine  Temperatur  von 
38— 40^G.  Sir  Inhalt  faulte  stets  bei  Wassersusats;  Es  stellte  sich  nun  heraus, 
daaa  Hauser  die  Temperatur  im  Brutofen  nicht  d6— 40^C.  koch  genommen  hatte. 
Als  Z.  dies  gleichfills  (Temperatur  bis  32^0.)  that,  blieben  auch  bei  seinen  Ver- 
guehen  Va  ^^  Gläser  Uar.  Es  trat  aber  eine  Trübung  ein ,  wenn  die  klar  gebHe- 
benen  nachträglich  noch  3mal  24  Stunden  in  den  Brütofen  bei  einer  Temperatur 
Ton  38 — 40°  C.  gebracht  wurden  und  es  entwickelten  sieh  auf  Agar-Agargelatine 
bei  Körpertemperatur  Kulturen  einer  bestimmten  Kokkenart 

Zuletst  stellte  Z.  auch  Versuche  mit  Übertragen  Ton  festen  Gewebsstücken 
bei  Luftabschluss  an.  Auch  hier  sah  er  regelmäßig  Gasbildung,  Trübung  des 
Serums  und  Kokkenkulturen  auf  der  Nährgelatine. 

Es  handelte  sich  stets  um  eine  bestimmte  Art  von  Mikrokokken,  welche  bei 
Überimpfen  auf  sterilisirtes  fleiseh  eine  Entwicklung  von  kohlensaurem  Ammoniak 
und  Kohlensäure  bedingte. 

Z.  resumirt  die  Resultate  seiner  Versuchsreihen  dahin,  dass  es  sich  bei  dieser 
Frage  nur  um  die  Existens  eines  bestinunten  Keimes  handelt  Er  beseichnet  den- 
selben nach  seiner  Einwirkung  auf  die  Eiweißsubstans  als  Micrococcus  albumino- 
lytes.  Ihm  ist  also,  wie  der  lebenden  Zelle,  die  Eigenschaft  zususchreiben,  Ei- 
weißsubstanxen  in  Kohlensäure  und  Anunoniak  zu  spalten.  Es  wäre  damit  ein  ähn- 
liehes  Verhalten  konstatirt,  wie  bei  der  Verdauung,  bei  welcher  nach  Bienstock's 
Arbeit  neben  den  chemischen  Fermenten  ein  Mikroorganismus  die  Feptonisirung 
der  Eiweißsubstanzen  bewirkt 

An  der  Lister'schen  Antisepsis  sieht  Z.  durch  das  Resultat  seiner  Versuche 
nichts  geändert  Sie  ist  zur  Femhaltung  anderer,  specifisch  pathogener  Keime 
durchaus  nothwendig. 

In  Betreff  der  Details  Tcrweist  Z.  auf  eine  später  erfolgende,  ausführiiehe 
Publikation. 

Genzmer  (Straßburg)  ist  der  Ansieht,  dass  sich  der  seheinbare  Widenpmob 
der  Existenz  lebender  Mikroben  im  gesunden^  lebenden  Organismus  und  der  großen 
Erfolge  Lister'scher  Antisepsis  resp.  ihrer  theoretisohen  Basis  sehr  wohl  lösen  lasse. 
A  priori  nmss  zugegeben  werden,  dass  der  Einfluss  der  mykotisehen  Inyasion  sich 
regulirt  und  bestimmt  durch  das  Verhältnis  der  Lebensenergie  und  Vermehrungs- 
lUiigkeit  der  Mikroorganinoaen  zur  Widerstandsfähigkeit  der  lebenden  Zelle,  resp. 
des  ganzen  lebenden  Organismus.  Denmach  kam  dies  Verhältnis  au  Ungunsten 
des  Organismus  Tersehoben  weiden  1)  durch  Erhöhung  der  Lebensfähigkeit  und 
der  Vermehrungsf&higkeit  der  Mikroben  und  2)  dureh  Herabsetzung  der  Wehrkzaft 
des  Organismus.  Ein  Beweis  hierfür  sind  einerseits  die  Gefahren ,  welche  bei  man- 
gelhafter physikalischen  Antisepsis  retinirte  Wundsekrete,  bei  günstigen  physi- 
kalischen Verhältnissen  geradezu  Brutstätten  der  Mikroorganismen,  zur  Folge 
haben,  femer  die,  welche  durch  jede  septisehe  Infektion  dem  mit  Zuekerlösung, 
einer  günstigen  Nährlösung,  durehtränkten  Organismus  eines  Diabetikers  erwaeh- 
sen.  Andererseits  zeigen  alle  Zustände,  bei  denen  die  Lebensenergie  des  Orga» 
nisnuis  herabgesetzt  ist,  eine  große  Disposition  für  septische  Propagation.  Schon 
Pirogoff  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Verletzte,  welche  yiel  Blut  yer- 
leren  oder  einen  schworen  Nerrenshock  erlitten  hatten,  der  Gefahr  der  Sepsis  be- 
sonders ausgesetzt  sind. 

Nach  alledem  lässt  es  sieh  wohl  Tcrstehen,  dass,  während  die  siegreiche  myko- 
tische Vegetation  im  lebenden  Organismus  yon  Li  st  er  mit  Recht  für  die  Ursaeke  der 
Sepsis  gehalten  wurde  und  auch  nodi  heute  allgemein  als  solche  angesehen  wird,  den- 
noch der  lebende  Organismus  im  Stande  ist,  AGkroorganismen  im  Blut  zu  beher- 
bergen und  zu  überwinden,  ohne  dass  dieser  Kampf  sich  sjrmptomatisch  als  Krank- 
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heh  (Fieber  eto.)  dokumentirt  Eine  Vertdüelnuig  de«  KiiftererhihniMa  sviadn 
Organiimufl  und  Mikroben  lu  Ungunsten  des  ersteren  ist  es,  weldie  die  Ifikrokt 
dem  Organismus  deletir  werden  l&sst^  Sie  allein  können  md  aoUen  wir  abgesdica 
▼on  allgemeiner  Kr&ftigung  des  Orgamsmus  duieh  phyrikalisdie  AntisepeiB  (Drai- 
nage» BlutstiHnng  etc.)  einersnts  und  dureh  chemisehe  andeiersetts  bekiBapica 
Letstere  hat  sich  nicht  sui  Aufgabe  su  stellen,  alle  Mikroorganismeii  wiiklidi  n 
tödten,  weil  hierdurch  die  Widerstandsfthigkeit  des  Organismus  idiwer  gesdi> 
digti  ja  eventudl  yemiehtet  werden  mflsete;  sie  hat  sieh  Tiefanehr  daranf  sa  be- 
sehiänkcn,  durch  milde  Protoplasmagifle  die  Lebensbedingungen  ib  die  MikislM 
SU  veraehlechtem  und  so  das  gestörte  Veihftltnis  iwisehen  Wehrkraft  des  Köipcn 
und  Lebensenergie  der  mykotisdten  LiTSsion  wieder  hersustellen. 

Ort  der  nftohsten  Naturforschenrersanunlung  ist  Berlin. 


Kasuistik. 

2)  Gesellschaft  fiir  Geburtshilfe  zu  Leipzig. 

Sitiung  Tom  17.  November  1S84. 
Yorsitiender :  Herr  Sftnger,  Schriftfahrer:  Herr  Sachse. 

L  Herr  Sänger:   Ober  Behandlung  der  Betroyersio-flexio  uteri 

Während  die  Pathologie  der  RetrodeTiationen  des  Uteras  besonders  dureh  die 
klassischen  Arbeiten  Ton  M.  B.  Schultse  und  F ritsch  in  einfacher  und  Uinr 
Weise  auf  mechanischer  Grundlage  aufgebaut  dasteht,  hat  die  Therapie  denelben 
mcht  dem  entsprechende  Fortschritte  gemacht.  Die  so  bündige  Aufgabe  einer 
gleichfalls  mechanischen  Behandltmg,  den  retroyertirten  Uterus  in  die  NormalsteDong 
nach  vom  übenufOhren ,  ihn  durch  Retentionsmittel  oder  sonst  wie  so  lange  in 
dieser  su  erhalten,  bis  er  sie  Yon  selbst  endgültig  beibeh&lt,  ist  acbwieriger  n 
lösen,  als  man  denken  sollte,  wo  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  einielnen  Tot- 
men  des  Leidens  eine  so  Tollendete  genannt  werden  kann.  Dies  wird  am  beiten 
bewiesen  durch  die  wenigen  bisher  Yorliegenden  Voröifentlichungen  Ton  Betaltat« 
der  Behandlung. 

Mit  Hinweis  auf  die  Pathologie  der  Retroderiationen  nach  Schultse  linea 
sieh  f&r  den  Praktiker  die  Fälle  am  einlkchsten  eintheilen: 

1)  In  solche  bei  Virgines  und  Nulliparen  (kongenitalen,  in  der  Pubeitit  9- 
woibenen,  oder  traumatisohen  Ursprungs  nach  Fall,  Sprung  tu  dgL);  2)  in  poK* 
puerperale,  die  häufigsten ;  beide  Gruppen  frisch  oder  chroniseh ;  3)  in  Fälle  kooh 
plieirl  dureh  Pelriperitonitis ,  Parametritis,  Karbenbildung  in  der  Seheide,  oft 
Fixation  des  Uterus  (rom,  seitlioh,  hinten);  4)  in  FäUe  kompKeirt  dureh  Gesdivtiiti 
des  Uterus  und  seiner  Umgebung. 

Nach  der  durch  Therapie  mittels  Statsmittel  gegebenen  Anssidit  auf  HeUmg 
kann  man  die  Fälle  folgendermaßen  gmppiren: 

1)  Uterus  leicht  aufinmehten,  naoh  Entfernung  des  Pessars  anterertirt  hleibesd 
^  definItiTe  Heilung  (doeh  auch  hier  mit  der  Einschränkung,  dass  entspreehesde 
Schädlichkeiten  die  Falschlage  wieder  heryorrufen  können). 

2)  Uterus  dureh  Pessar  in  Anteyersion  ^lialten  «>  relative  Heihing. 

S)  Uterus  in  Anteyersion  übersuf ühren ,  trots  Pessar  aber  wieder  retro  um- 
kippend iB  Aussicht  auf  Heilung. 

4)  Uterus  fixirt,  nicht  auMchtbar,  so  lange  die  Adhädonen  bestdien  »  ge- 
ringste Aussicht  auf  Heilung. 

Die  frischen  Fälle  bei  beweglichem  Uterus  sind  prognostiseh  die  besten.  Voitt 
hat  es  sich  daher  seit  Jahren  sur  Regel  gemacht,  jede  yon  ihm  Entbundenem 
der  2.-3.  Woohe  post  partum  su  untersuchen  und  dabei  eine  ganse  AnsaU 
(s.  unten)  frische  Retrodeyiationen  gefunden,  die  durch  sofortige  Behandlung  aat- 
nahmslos  geheilt  wurden.  Die  letstere  kann  eine  protheüsehe  und  opentiTe 
sein:  die  Aufrichtung,  d.  h.  künstliche  Anteposition  des  Uterus  hat  stets  nor  ät 
Bedeutung  eines  Voraktes  der  Behandlung. 


Centnlblatt  fOr  GyiiBkologie.     No.  42.  665 

Die  beste  Methode  der  Aufirichtang  des  Utenis  ist  die  bimanuelle  Sehultse's, 
welche  wohl  die  Bellein  riehtige«,  aber,  sonderlieh  ohne  Narkose,  leider  nicht  allein 
snwendbare  ist  Wo  sie  im  Stiche  ließ,  oder  unthunlich  war,  wurde  Tom  Yortr. 
entweder  die  der  Schulte  e 'sehen  amnäehsten  kommende,  sehr  empfehleaswerthe 
Küstner'sohe  Methode  (s.  CentralbL  f.  Gynftk.  1882  Ko.  28)  angewandt  oder  die 
lon  Vielen  mit  Unrecht  Tcrptote,  neuerdings  besonders  auch  von  Bantock  Ter- 
theidigte  Sonde  (gewöhnlich  Schultse  No.  4)  bcnatst  und  iwar  in  folgenden  Kom-* 
binationen : 

1)  Manuelle  Aufrichtung,  so  weit  möglich,  Vollendung  der  Anteposition  durch 
die  Sonde. 

2)  Zug  an  der  Vaginalportion  mittels  Sugeliange  (nicht  Häkchen),  Vollendung 
der  Aufrichtung  mittels  Sonde. 

3)  Umlagerung  des  Uterus  mittels  Sonde :  Entfernung  derselben  erst  nach  Ein- 
legung des  Pessars,  hierauf  erentuell  noch  manuelle  yachhilfe. 

Birgt  die  Scheide  nichts  als  ihren  gewöhnlichen  Inhalt,  so  ist  die  desinficirte, 
schonend  und  mit  ToUer  Sachkenntnis  geführte  Sonde  ein  unsch&dli^es  Instru- 
ment, welches  rasch  und  leicht  die  Anteposition  besorgt  Enthftlt  die  Scheide  ler- 
uMBj  riechende  Sekretmassen,  so  muss  sie  Tor  l&inschieben  der  Sonde  erst  grOnd- 
lieh  gereinigt  werden.  Wird  die  Sonde,  wie  fast  immer,  rein  Ton  Blut  wieder 
entfernt,  so  kann  man  sicher  sein,  nichts  Iftdirt  zu  haben.  Bei  Blutungen  wurde 
in  mehreren  Fällen  die  bimanuelle  Methode  mit  Tamponade  der  Scheide  und 
speeiell  des  hinteren  Scheidengew(dbes  kombinirt  Von  den  Repositionsverfahren 
in  Knie-Ellbogenlage  Tcrdient  nur  diejenige  Empfehlung,  wobei  die  Aulrichtung 
dea  Uterus  durch  Emporsehieben  des  Fundus  Tom  Reetum  her  bei  gleidaeitigem 
Zug  an  der  Vaginalportion  Torgenommen  und  die  Vollendung  jener  in  der  Bücken- 
Isge  kontroUirt  wird« 

Was  die  operatiTe  Behandlung  der  RetrodcTiationen  anlangt  (abgesehen 
Ton  der  Kastration,  die  Vortr.  Imal  mit  Tollem  Erfolg  an  einer  Jahre  liag  Ter- 
gebtich  mit  Pessarien  behandelten,  durch  Blutungen,  Fluor  und  Tcrschiedene  Neu- 
rosen sehr  heruntergekommenen  Fat  Tomahm),  so  ergab  die  in  England  Ton 
Alexander  und  Adams  wieder  aufgenommene,  häufig  gefibte  Operation,  der 
Verkflnung  der  Lig.  rotunda  keineswegs  durchaus  günstige  Resultate.  Es  mflsste 
Tid  wirksamer  sein,  statt  der  Lig.  rotunda  die  Douglas'schen  Falten  lur  VerkOr- 
lang  SU  bringen,  was  allerdings  ohne  Laparotomie  nicht  wohl  ausfOhrbar  wäre, 
YieQeicht  konnte  Tersucht  worden,  Ton  der  Scheide  her  Alkoholinjektionen  in 
jene  su  machen. 

Vortr.  beobachtete  3  Fälle,  wo  durch  Zwisdienkunft  eines  Exsudates  im  Dou- 
gUs'schen  Raum  sekundäre  AnteTcrsio  entstand.  An  Erregung  einer  künstlichen 
akuten  EntsQndung  hierselbst  kann  natürlich  nicht  gedacht  werden.  Am  folge- 
richtigsten wäre  künstliche  Verkürzung  sowohl  der  Lig.  rotunda  wie  der  Lig. 
suspensoria  uteri  postica,  wogegen  die  Einnähung  des  Fimdus  uteri  in  die  Bauch- 
vunde  (KoeberH,  P.  Müller,  Hennig)  ein  ideales  Verfahren  nicht  genannt 
werden  kann. 

Unter  den  Pessarien  beTorzug^  Vortr.  unbedingt  das  Hodge-Pessar  aus  Hart- 
gummi. Das  Schultse'sche  S-pessar,  welches  jetst  gleichfalls  in  letsterem  Material 
lu  haben  ist,  passt  doch  nur  fOr  Fälle,  wo  eine  genügend  lange  Vaginalportion 
Toihanden  ist,  um  Ton  dem  oberen  Ringe  aufgenommen  su  werden.  Wo  dies  nidit 
angeht,  wirkt  auch  die  Schultse'sche  8  nur  wie  ein  Hodge.  Auch  bei  Torderer 
Fixation  des  Collum  ist  die  erstere  nicht  anwendbar,  da  sich  die  Portio  aus  dem 
King  herauszieht  und  dieser  dann  Druckrinnen  erzeugt.  Das  Sohlittenpessar  dreht 
sieh  sehr  leicht  und  bleibt  nicht  in  situ.  Das  Ton  Olshausen  sehr  empfohlene 
Thomas-Pessar  ist  für  gewisse  Fälle  ein  sehr  gutes,  aber  etwas  theures  Retentions- 
mitfceL  Vortr.  ersetzte  es  gewöhnlich  durch  ein  Hodge-Pessar,  dem  er  Form  und 
Biegung  des  Thomas-Pessars  gab.  Mayer'sche  Ringe  legt  Vortr.  äuBeist  selten 
ein  und  nur,  wo  alle  anderen  Pessarien  nicht  Tcrtragen  wurden,  während  der 
Chimmiring  wirklich  Erleichterung  schafite. 

In  mehreren  Fällen  Ton  geringerer   hinterer  Fixation   konnte  nach  längerei 
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Heifiwasserfoehandlung  und  dem  Oebnueh  toh  Moorb&deni  rar  Peuaibehaadlimg 
abergegangen  werden.  Einmal  gelang  dieee  aneh  nadi  Dmchtareaninig  ytm  N» 
benttrfingen  im  Toideren  Sehctdengew5lbe. 

Resultate  (bn  Vergleieh  ni  denjenigen,  welehe  Löhlein  [rfjL  Zeitidir.  1 
Gebortah.  vu  Gynftk.  Bd.  VIII,  p.  103]  erzielte;  siehe  aueh  P.  Mnadft  (Aibk 
joum.  of  obatetr.  ete.  1881  Okt  p.  789]):  Anf  700  gynäkologiaehe  FiUe  kämm 
108  Falle  von  Itetiode?iationen  «i  1:6^  —  15,4^     (Winekel  lO^r   Lökieia 

17,5-18,6X). 

Von  jenen  108  FftUen  (aus  der  Privatpraxii)  sind  auaraaekeiden: 

21  Fälle,  wo  keine  Behandlung  durchgeführt  wurde ;  21  Fille,  wo  kein  Peanr 
eingdegt  wurde:  in  0  FflUen  wegen  petviperitonitiseher  Fixation  (■■  ea.  6X  aller 
F&lle;  Hildebrandt,  Löhlein  eben  so  yiel);  in  8  wegen  eingetretener  Xiiaiai, 
in  2  wegen  Symptomlosigkeit,  in  4  wegen  Unthunlichkeit  der  Anteposition  bei 
Virgines,  in  1  wegen  Myomen.  Bleiben  66  Fälle  (Löhlein  56),  die  mdir  oder 
minder  lange  Zeit  behandelt  wurden,  mit  folgendem  Ergebnis. 

1)  Frisohe  postpuerperale  lUtroflezio,  9  Fälle  (2  naeh  Abortus  in  jäteten  Mo- 
naten), sämmtlieh  geheilt»  1  FaU  ohne  Einlegung  eines  Pessars  »  13>6X-  Behsad- 
lungsdauer  durehsehnittlioh  3--4  Monate.    Zweimal  trat  bald  Neukoneeption  eia. 

2)  Ghronisehe  Fälle  57.  Davon  YöUig  gehellt  7  ««  iO,6X  (Löhlein  4  —  l^U 
Zusammen  9  +  7  «  16  Fälle  Ton  66  —  24^2;^  Vollhmlung.  (Mund6  nntv 
96  Fällen  Ton  BetroTersio  5,  31  von  Betioflexio  2.) 

27  Fälle  relatiTer  Heilung  (Uterus  dureh  das  Pessar  in  Anteremion  eiliakea^ 

—  40,9X. 

15  Fälle ,  die  resultatlos ,  doeh  mit  subjektiver  Besserung  behandelt  wurdsa 

—  22,7^. 

5  FäUe  von  Retroversio  uteri  gravidi  kamen  sämmtlieh  durch  epantane  Aof- 
riehtung  lur  Korrektur. 

3  FäUe  gingen  dureh  Zwisehsnkunft  eines  pelviperitonitischen  Exsudates  ia 
Anteversion  über:  der  erste  dieser  FäUe  ging  Yortr.  als  abgelaufen  sn;  in  4iB> 
sweiten  sdüoss  sieh  das  Exsudat  an  eine  Endometritis  und  Metritis  post  aboitan 
an  und  nur  in  dem  letaten  Falle  war  vielleieht  die  Sondirung  der  Anläse. 

Die  Behandlungsresultate  können  somit  als  recht  gute  bezetehnet  werden^ 

In  prophylaktischer  Beiiehung  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  die  frische 
Hostpuerperale  Betroversio->flexio  lu  lenken:  würden  alle  Geburtshilfe  betreibende 
Ante  dieser  mehr  nachgehen,  als  es  bislang  geschieht,  mOsste  die  Zahl  der  dno- 
nischen  und  stabilen  Fälle  bedeutend  abnehmen.  Sdion  die  Wochenbettspflsfe 
sollte  die  Verhütung  der  Retroflexio  stets  ins  Auge  £usen  und  ist  Vortr.  sdt 
S.üstner  darin  einig,  dass  frühseitiges  Verlassen  des  Bettes  keinesw^e  der  Ent^ 
ctehimg  einer  Betroversion  Vorschub  leistet. 

Unter  425  poliklinischen  Pat,  welche  nicht  die  in  der  Priva^oaxia  übiidiea 
14  Tage  meist  auf  dem  Bücken  liegend  im  Bette  verbrachten,  waren  69  mit  Betzo- 
deviationen  «1:6,  während  das  Verhältnis  in  der  Privatpraxis  sich  gestahete 
wie  1  :  6,5. 

Diskussion:  Herr  Sachse  glaubt,  dass  die  frische  pos^raerperale  Betro- 
flexio  auch  ohne  speeieUe  Behandlung  gute  Prognose  biete  und  ersäUt  2  Falk  vea 
Wöchnerinnen  der  Klinik,  wo  bei  späterer  Untersuchung  sieh  die  bei  der  Ent^ 
lassung  bestandene  Retroversio  ausgeglichen  fand. 

Herr  Sänger:  Derartiges  sei  wohl  möglich  und  erklärlich,  aber  Ausnahak 
Zum  mindesten  müsse  man  solche  Fälle  später  wieder  untersuchen. 

Herr  Hinse  meint,  Pessarien  seien  Älr  den  großen  und  schweren  puerpenka 
Uterus  ungenügend. 

Herr  Sänger:  Die  gemeinten  Fälle  sind  auch  nach  6  Wochen  und  längfr 
noch  als  frische  su  beseichnen.  Übrigens  ruht  der  in  der  3.  Woche  doeh  sdioa 
recht  kleine  Uterus  nicht  auf  dem  Pessar.  Ist  er  antevertirt  worden',  was  stets 
sehr  leicht  bimanuell  geschieht,  so  wirkt  dieses  nur  anf  die  Seheide  und  dis 
Dougla^alten.  Übrigens  ist  frühzeitige  Einlegung  eines  Pessars  das  beste  Mittel 
gegen  die  häufig  begleitende  Subinvolutio  uteri 
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Demonstrationen: 

Herr  Sänger:  1)  Placenta  eines  Falles  von  Seetlo  caesarea.  DieseUie  saff 
an  der  vorderen  Uterinwand  und  wurde  vom  Schnitte  genau  bis  sur  Mitte  durch- 
trennt. 

2)  Linksseitige  Utenisadnexe  eines  Falles  von  Caetvatio  unilatemlis:  apfel» 
großer  Hydrops  folliculi  Oraafiü,  Hydrosalpinx,  Perisalpingitis  et  Perioophoritia: 
efaroniea. 

3)  Maanskopfgroße  linksseitige  Dexmoidcyste  von  einem  ISjfthrigen  sehr 
sehwftehliehen  M&dohen. 

In  s&mmtliohen  FfiUen  genasen  die  Betreffenden. 

Sitsung  vom  15.  December  1864. 

Vorsitiender :  Herr  Sftnger,  Schriftführer:  Herr  Sachse. 

L  Auf  Antrag  des  Herrn  Hennig  Fortsetzung  der  Diskussion  su  Herrn. 
S&nger's  Vortrag:  »Über  Behandlung  der  Retrovecsio-flexio  uteri«.  (November- 
ntzung.J 

Herr  Hennig  bedauert,  dass  die  Betroversio  und  Ketroflexio  nicht  gesondert  be- 
sprochen wurden;  demonstrirt  Sims'  Elevator,  dessen  Stab  su  kurs  sei,  wesshalbda». 
die  Drehung  bewirkende  R&dchen  eigentlich  in  den  Cervix  eingeführt  werden  müsse ; 
erkl&rt  sur  Herabziehung  der  Portio  sich  lieber  des  H&kchens  statt  der  l^ugel- 
UBge  su  bedienen  und  schildert  schließlich  seinen  Fall  von  Koeberl6'scher  Ope- 
ration der  Ketroflexio,  wobei  mehr  die  Lig.  lata  und  rotunda,  als  der  Fundu« 
uteri  in  die  Bauchwunde  eingen&ht  worden  seien:  Resultat  (nach  4  Jahren)  an- 
haltend günstig. 

Herr  Sänger:  Betroversio  und  Ketroflexio  lassen  sich  überhaupt,  besonders: 
aber  in  therapeutischer  Besiehung  nicht  streng  scheiden.  Sims'  Elevator  ver- 
werfe er  u.  A.,  weil  er  nur  eine  Winkelstellung,  jedoch  keine  dem  Fall  angepasst» 
Biegung  zulasse,  wie  die  Kupfersonde.  Das  von  ihm  sur  Herabsiehung  der  Portio 
gebrauchte  Instrument  sei  Sie  dnhakige  Plattensange  von  Sobultse* Ahlfeld;, 
das  Häkchen  sei,  unter  Leitung  des  Fingers,,  viel  schwerer  einauführen,  verletse 
Arzt  und  Pat  leichter.  Der  Hauptgegensati  der  XLoeberU'schen  und  der  Alexander- 
Adains'schen  Operation  sei  der,  dasa  jene  die  Laparotomie  erfordert,  diese  nieht. 

n.  Herr  Hennig:  Über  die  Herkunft  des  Chorion. 

Der  Ursprung  des  Chorion  hat  zu  fast  eben  so  vielen  Meinungsverschieden- 
heiten Anlass  gegeben  wie  die  Quellen  des  Fruchtwassers. 

Während  kein  Zweifel  darob  waltet,  dass  dieEpithelialsehicht  des  Cho- 
rion von  dem  Ektoderma  der  Keimblase,  also  von  der  serösen  Hülle  abstanmit, 
ist  die  Herkunft  der  Bindegewebsschicht  genannter  Qefäßhaut  nicht  allent- 
hslben  klar.  Bei  den  meisten  Thieren  stammt  sie  von  der  Aüantois ;  aber  bei  den. 
Nagern  kann  auch  der  Dottersack  Gefäße  an  die  äußere  Hülle  abgeben  und 
sich  80  an  der  Bildung  des  Chorion  betheillgen  (A.  KOlliker}. 

Es  fragt  sich  nun,  woher  beim  Menschen  die  Bindesohieht  des  Chorion 
stammt  Ein  von  Keichert  beschriebenes  Ei  lässt  sefaließen,  dass  Bildung  von 
Zotten  auf  dem  Ektoderma  der  Keimblase  stattfinde,  noch  bevor  dasselbe  in  Am- 
nion und  seröse  Hülle  sich  gesondert  hat 

Nachdem  Kölliker  an  verschiedenen  peripheren  Stellen  des  menschlichen 
Eies  Reste  vom  Epithelrohre  der  Allantois  nachgewiesen  hat,  taucht  die  Möglieh* 
keit  wieder  auf,  dass,  wie  schon  Jörg  behauptete,  die  Allantois  in  einaelnetL 
FäHen  beim  menschlichen  Fötus  rings  um  das  Amnion  als  Blase  bestehen  bleibt 
und  bei  der  Geburt  eines  Kindes  sich  zwei  Blasen  stellen  (Fälle  der  »getrennten 
Eihäute«).  Jedenfalls  hat  Costa  Keoht,  wenn  er  demonstrirt,  dass  das  Chorion 
in  frühester  Zeit  in  seinem  gansen  Umfange  von  den  Nabelgeü&ßen  mit  Blutge» 
faßen  versorgt  wird  —  nur  bilden  sich  die  gefäßhaltigen  Zotten  nach  dem  3.  Mo- 
nate bei  den  allermeisten  menschliehen  Früchten  außerhalb  des  Plaeentarbesirka 
bekanntlich  wieder  surück. 

Ein  besonderes  Problem  bilden  hier   die  Eier  mit  getrennten  Zwillings- 
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amnien  und  gemeinschaftlichem  Chorion.  Vielleicht  wirft  hieranf  die  Tergleidieiide 
Entwicklungsgeschichte  Licht. 

Die  Gürtelthiere  sind  Ton  den  Natufforschem  in  der  Btafenldter  der  Siiiger 
ziemlich  tief  gestellt  worden;  trotsdem  greifen  sie  in  den  Generationeorganen  auf- 
fallend weit  Tor.  1)  Ist  der  Utenu,  entsprechend  der  meist  einen  Fhieht,  ein- 
fach ;  er  ist  es  aber  auch  bei  Dasypus  novemeinctus,  welcher  meist  4  Junge  birgt; 
2}  ist  der  Uterus  schwach  gehörnt,  im  G^nde  nicht  sattelförmig  eingesunken; 
S)  ist  der  Uterus  fleischig,  allerdings  im  Fundus  am  wenigsten;  4)  bildet  ndi  die 
Allantois,  wie  beim  Menschen,  nur  eine  Strecke  weit  blasig  aus,  um  bald  su  Ter- 
wachsen ,  also  in  der  Regel  keine  Höhle  su  belassen ;  5}  ist  die  Plaeenta  ein&di, 
scheibenförmig.  Nur  bei  D.  novemcinctus  L^t  dieses  Organ  gOrtelföxinigy  amfust 
aber  nicht,  wie  bei  der  Katse  u.  A.  die  Äquatorbande  des  Eies,  sondern  reidit  Tom 
Äquator  bis  nahe  an  den  oberen  Pol,  nimmt  hier,  entsprechend  der  schwachen 
Vierlappung,  vier  mächtige  Geftßst&mme  auf  und  ist  unten  deutlicher  gelappt  sIs 
oben. 

Wie  gewissermaßen  der  Kuchen,  so  ist  auch  das  Chorion  den  4  FrOehten  des 
schwarzen  GOrtelthieres  gemeinschaftlich,  dagegen  sind  die  Schafhautsieke  ge- 
trennt, nur  nach  oben  an  einander  gelöthet;  in  den  späteren  Wochen  derTragseh 
sehwinden  an  dieser  SteUe,  also  im  oberen  Umfemge  des  Eies,  die  Scheidewinde, 
so  dass  die  Steiße  der  Früchte  einander  berühren  können. 

Wie  soll  man  sich  nun  das  einfache  Ghorion  bei  Vieilingen  erklären?  Komstt 
es,  so  fragt  A.  Milne  Edwards  (Ann.  des  sc.  natur.  VI.  S^.  Zoologie  T.  VIIL 
Paris  1879),  vom  Epithel  des  Eierstocksbalges,  Yom  Eileiter  (wie  die  derGef&B- 
haut  entsprechende  Eischale),  oder  stammte  es  ursprünglich  doch  von  den  4  £k- 
bryonen ,  gehörte  jedem  Embryo  eigen  an,  ward  aber  ähnlich  wie  bei  den  Vögeb, 
bis  auf  die  äußere  allen  gemeinsehiätliche  Hülle  während  der  Tragseit  aafjgesogea? 
Hierüber  können  nur  Untersuchungen  an  jüngeren  Eiern  des  gemeinen  Gtbtd- 
thiers  und  an  menschlichen  Zwillingseiem  entscheiden;  auf  mütterliche  Herknaft 
des  Chorion  weisen  die  merkwürdigen  Zeugungsrerhältnisse  des  Schnabelthiers  und 
der  Echidna  hin,  welche  den  Übergang  yon  den  lebendig  gebärenden  Säugern  ss 
den  eigebärenden  Säugern  bflden.  Letitere  Thatsache,  Ton  der  Entdeckung  O  wen's 
Torbereitet,  welcher  an  Omithorrhynchus  den  Nabel  Tcrmisste,  1884  ao^^ 
frischt  und  im  Zusammenhange  mit  der  die  Milchdrüsen  bergenden  Tasdie  ver- 
folgt, ward  schon  182ö  von  Murdock  imd  1822  von  P.  Hill  gemddeL 

Herr  Sänger:  Die  Gleichartigkeit  des  Chorion  basale  placentae  und  da 
übrigen  Chorion  beweise  doch  wohl  sieher,  dass,  wenigstens  für  den  MensehOy 
das  Endochorion  Abkömmling  der  Allantois  ist  Die  blasenartige  Besehaffemheit 
der  letzteren  wird,  für  den  Menschen,  von  den  meisten  Embryologen  geleugnet; 
es  kann  somit  unter  keinen  Umständen,  auch  nicht  für  einzelne  Fälle^  von  ihrer 
Erhaltung  die  Rede  sein :  es  müssten  ja  dann  3  fötale  Eihäute  Torkommen.  Yof^ 
läufig  ist  aus  den  vom  Vortr.  geschüderten  Tergleichend-anatomischen  Unt^Esa- 
chungen  nichts  für  die  Anatomie  der  menschlichen  Secundinae  su  entnehmen. 

IIL  Herr  Sänger:  Weiterer  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  eigener 
Methode,  mit  Vorstellung  der  Geheilten. 

(S.  ausführliche  Veröffentlichung  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXVI,  Hft  2,  wosdhit 
auch  der  Diskussion  gedacht  wird.) 


3)  n.  Chiari  (Prag).     Übei    die    topograpliisclien   Veihältnifise   des 

Genitales  einex  inter  partum  yerstoibenen  FnmijNua. 

Wien,  Toeplits  A  Deatleke,  1885. 

Das  so  yielfach  und  in  sehr  divergenter  Weise  sur  Anschauung  gebrachte 

Thema  über  das  sogenannte  untere  Uterinsegment  und  den  Cerviz  uteri  wurde  dxatk 

die  exakte  anatomische  und  histologische  Verwerthung  des  genannten  Falles  ron 

der  kompetentesten  Seite,  durch  einen  Anatomen  hoffentlieh  endgültig  festgestdlt 

29jährige  Frau,  Primipara.  Horisontaler  Querumfang  in  der  Kabelhöhe  62  cm. 
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handbreit  darüber  59.  Distal»  iwiBchen  oberem  Symphysenrand  und  Nabel  10  cm. 
Man  fühlt  durch  die  dOnnen  Bauohdeoken  3  Querfinger  über  dem  Nabel  nach 
links  den  Steiß  der  Frucht,  rechts  über  und  imter  dem  Nabel  kleine  Theile.  Die 
Distans  zwischen  Steiß  der  Frucht  und  Symphyse  20  cm.  IVt  cm  hinter  der  Vulva 
stieß  der  untersudiende  Finger  auf  die  gespannte  Fruehtblase  und  den  in  erster 
Schfidellage  eingestallten  Kopf  der  Frucht  (Austreibungsperiode). 

C.  beschloss  nun  bei  der  Wichtigkeit  eines  sagittalen  Dun^schnittes  die  Sek- 
tion nicht  Yonunehmen ,  sondern  die  24  Stunden  post  mortem  befindliche  Leiche 
frieren  su  lassen  —  Kopf  und  Extremitäten  wurden  abgetrennt,  größere  Blutge- 
fäße, Speise-  und  Luftröhre  unterbunden.  Der  Rumpf  blieb  5  Tage  in  einer  aus 
kleingestoßenem  Eis  und  Sals  bestehenden  Kftltemischung.  1500  kg  Eis  und 
100  kg  Sals  wurden  allmfihlieh  yerbraueht.  Der  gefrorene  Rumpf  wurde)  mit 
einer  Bandsäge  yom  Beckenende  nach  aufwärts  sagittal  durehtrennt  Glatte  spie- 
gelnde Durchschnittsfläohen  wurden  so  erreicht.  Die  rechte  Hälfte  wurde  rasch 
photographirt,  dann  noittels  des  Lucae'schen  Diopters  auf  eine  Glasplatte  in  natOr- 
Heher  Oröße  geaeiehnet.  Behufs  Konservirung  und  Härtung  für  die  histologische 
Untersuchung  kamen  beide  Schnitthälften  in  OOXigen  Alkohol. 

Am  3.  Tage  nach  dem  Einlegen  wurden  die  beiden  Fötushälften  herausgehoben. 
Uterus  und  Eihäute  waren,  wie  der  Vergleich  mit  der  ersten  Zeichnung  ergab, 
in  kaum  yeränderter  Situation.  Nun  wurde  die  histologische  Untersuchung  yoU 
aus  dem  Uterus  geschnittenen  Wandstreifen  yorgenommen. 

Der  sagittale  Sägeschnitt  war  nicht  streng  median  gefallen.  Aus  der  mit  großer 
Genauigkeit  abgefassten  Erklärung  der  einzelnen  (5)  Abbildungen  kann  nur  das 
fCir  die  oben  erwähnten  Uterus-  und  Ceryixyerhältnisse  Wichtigste  entnommen  wer- 
den.   Die  Frau  war  inter  partum,   in  der  Austreibungsperiode,  wahrscheinlich  in 
Folge  reeenten  linksseitigem  Pneumothorax  bei  beträchtlicher  tuberkulöser  Lungen- 
affektion  gestorben.     Die  Verhältnisse  des  Abdomens,  Beckens  und  gebärenden 
Oeu'talschlauches   waren  in  Beiug    auf  den  Geburtsfall  ziemlich  normal     Conj, 
yera  11,5  cul    Unter  den  Verhältnissen  des  Genitalrohres  fiel  die  weißliche  Grenz- 
linie in  den  Eihäuten  als  untere  Grenze  der  festeren  Haftung  der  Eihäute  an  der 
Uteruswand,  knapp  über  der  Kranzyene  beginnend,  besonders  auf.  Das  Peritoneum 
war  yon  der  Umschlagstelle,  namentlich  yom  bis  an  die  Grenzlinie  der  Eihäute 
Ton  der  Uterusmuskulatur  abzulösen,  darüber  hinauf  jedoch  nicht.    Die  Verschmä- 
lerong  der  Uterussubstanz  begann  auch  an  dieser  Grenzlinie  der  Eihäute.    Etwas 
oberhalb  des  durch  einen  stufenartigen  Absatz  deutlich  kennbaren  Orific.  ext  sah 
man  an  der  Innenfläche  des  Genitalrohres  die  queren  Falten  der  Plicae  palmatae» 
doeh  nur  eine  kurze  Strecke,  dann  folgte  noch  eine  mächtige,  innen  yoUkommen 
glatte,  bis  an  die  Grenzlinie  der  Eihäute  reichende  Zone.    Bei  Vergleichung  mit. 
der  Tabelle  yon  W.  Braune  bekam  man  die  Vorstellung,  »dass  die  Gegend  dea 
Querschnittes   der  sog.  Kranzyene  und  der  Grenzlinie  in  den  Eihäuten  der  yon 
Braune  als  Orific.  uteri  int.   benannten  Stelle   korrespondire«,    wofClr   auch   die 
gleiche  relatiye  Entfernung  der  Gegend  der  Kranzyene  einerseits  und  des  Orific. 
int  B raune's    andererseits  yon  der  yorderen   und   hinteren  Umschlagstelle  des 
Peritoneums  sprachen.     Zwischen  Kranzyene  und  Orific.  ext.  blieb  nun  das  sog. 
untere  Uterinsegment  plus  dem  eigentlichen  Ceryix.     Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ntm,  dass  die  Gegend  der  Kranzyene  (Braune 's,  Bandl's  Orific. 
int,  Schröder 's  Kontraktionsring)  sicherlich  nicht  das  wirkliche  Orific.  int  dar- 
stellte, indem  sich  unter  dieser  auf  eine  relatiy  große  Strecke  (yom  4,  hinten  beiläu- 
fig 3  cm)  Decidua  yera  nachweisen  ließ.    Die  Gegend  der  Kranzyene  ist  nur  eine. 
GrenzQuurke  im  Utcruskörper  sowohl  in  Bezug  auf   die  Eihäute  durch  Faltung 
des  Chorion  und  der  Decidua  als  auch  in  Bezug  auf  die  nach  unten  schwächer 
werdende  Muskulatur.    Das  eigentliche  Orific.  uteri  int.  liegt  in  dem  Falle  C.'s  an 
der  unteren  Grenze  der  Decidua,  wo  auch  die  Ceryixsehleimhaut  mit  Cylind er- 
epithel und  Drüsen  beginnt     Der  Ceryix  war,   yielleicht  in  Folge  der  maximalen 
Ausweitung,   nur  wenig  über  2  cm  lang.     Das  Orific.  ext.,  gekennzeichnet  durch 
die  Muskulaturyerhältnisse,  bildete  nicht  die  Grenze  des  Vaginalepithels,  indem 
dasselbe  höher  aufwärts  bis  zum  Grenzwulst  zwischen  Vagina  und  Ceryix  reichte. 
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•O.  iOhrt  die  Faltung  dM  Cliorion  und  der  Becidue  auf  eine  in  den  Kkffflen  ttatt- 
geliabto,  aber  in  ihren  Ursaehen  unbekannte  Yersehiebung  sorüeL 

Ca  Daratelhmg  iat  somit  in  Oberemttiramung  mit  der  Ansehanung  Scliro- 
der's  und  der  Sehftler  desselben.  Behon  heute  kann  man  die  watr  14  Seiten  tm- 
iasaende  Sehilderung  als  einen  der  wichtigsten  Beitrftge  sur  Anatonue  des  gebiieo- 
den  Uterus  beieiohnen.  VtlBtmrMk  (Wien). 

4)  UtsoKktis  (Moskau).    TJterus  didelphys  (oder  duplex?)  cum  Tagini 

duplici. 
(Wratseh  1865.  No.  26.  [Boasisdi.]) 
Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Diagnose  an  der  Lebenden  schwier^  ist  und 
dass  I.  B.  in  einem  Falle  toh  Xubassow  sieh  ein  Theil  der  medictnisehen  Au- 
tmnt&ten  für  Uterus  duplex,  ein  ander»  fOr  Uterus  didelpliys  auegesproehen  habe 
Außerdem  sind  die  FiUe,  wo  die  Diagnose  im  Leben  gestdlt  wurde,  sdir  sdtoii. 
Sein  Fall  betrifft  dne  29jihrige  Frau  von  m&0igem  Körperbau.  Sie  ist  seit  11  Jah- 
nen mcnstmirt,  indess  die  Hanstniation  alle  2-*^Woehen,  suweilen  aber  nadi 
7  Tagen  erfolgt.  Vor  einigen  Jahren  hatte  sie  einen  3monatliehen  Abort,  woiaaf 
die  Menstruation  in  demsäben  unregebnißigen  Tjrpus  fortdauerte.  Bei  der  Unter- 
suchung wurden  die  Äußeren  Gesehleehtstheile  normal  gefunden.  Die  Scbeide  iit 
durch  eine  muskulöse  Seheidewand  in  dne  redite  weitere  und  Unke  engere  Hilfte 
getheilt,  welche  am  Muttermunde  durch  einen  halbmcmdltoBigcn  Aassefanitt  ibr 
Sdieidewand  kommunieiren.  Der  rechte  Seheideniheil  liegt  frei  in  der  reehlen 
SAlfte,  der  linke  wird  in  der  linken  H&lfte  gefohlt,  ist  ober  redits  und  hintea 
▼erwachsen,  so  dass  er  nur  schwer  und  theilweise  in  dien  Spiegel  eingesteDl  wsrdn 
kann  und  etwas  küner.  Vom  Mastdarm  aus  werden  beide  Scheidmtheüe  getreBiü 
i;efühlt,  eben  so  kann  man  von  den  Bauohdecken  aus  die  Furehe  swiaeheB  bcidea 
Uterushörnem  fühlen,  welche  nach  rechts  und  links  geriditet  aind.  Die  Soade 
dringt  rechts  und  links  9y^tm  in  den  Uterus  ein«  Bei  der  menstmalen  BlntoBg 
acheint  das  Blut  aus  dem  rechten  Seheidentheü  au  kommen,  daa  rechte  Hom  ftkh 
eich  dabei  weicher  und  saftiger  an  als  das  linke  (welehes  nach  der  Ansieht  des 
Verls  wahrscheinlich  nicht  funktionirt.  SeteAU  (Kiew). 

5)  Fenger.    Zwei  Fälle  Ton  interstitieller  Schwangerschaft. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  April  6.  p.  325.) 
F.  legt  der  Chicago  gynaecolog.  Society  2  Pr&parate  vor,  welche  Profi  Byfoid 
ihm  als  Specimina  wahrscheinlicher  interstitieller  Sohwangersehaft  abeig^)eB  hst 
(Tgl.  diese  Zeitschrift  1885  No.  23.  p.  ,366).  Der  eine  Fall  l&sst  sieh  sofort  sU 
Tubo-ovarial-Schwangerschaft  erkennen,  der  Sack  ist  am  Uterus  fest  adhSiCDti 
weniger  fest  an  der  Blase.  Der  2.  Fall  bereitet  größere  Schwierigkeiten. 
ist  der  Sack  dicht  mit  dem  Uterus  yerbunden,  es  gehen  sogar  Fasern  Ton 
Gewebe  am  Fundus  auf  ihn  über.  Mit  der  hinteren  Fl&che  dea  Uterus  dagegea 
ist  er  durch  Bindegewebe  verwachsen,  aber  in  seinem  Gewebe  finden  sich  in  dieseoi 
auch  einige  Bündel  organischer  Muskelfasern.  Allein  die  linke  Tube,  welche  Töllig 
eben  so  lang  und  dick  ist,  als  die  rechte,  öffiiet  sich  mit  einer  ca.  V«  ^^  ^ 
Durchmesser  haltenden  Öffnung  in  die  Höhle  des  Sackes,  in  welchem  aber  keiae 
JReste  ihres  Gewebes  su  finden  sind.  Somit  scheint  es  auch  in  diesem  Fall  de» 
Yerf.  wahrscheinlich',  dass  es  sich  um  eine  tubo-oTarielle,  nicht  um  interstitÄeDe 
Schwangerschaft  handele.  Lfthe  (Demnün;. 

6)  James  Braithwaite  (London).     Zwei  Fälle  von  Laparotomie  bei 

Extra-uteiin-Gravidität. 
(Lancet  1885.  Januar  3.) 
B.  berichtet  über  swei  FfiUe   Ton  Extra-oiterin-Schwangerschaft,  die  er  mit 
glücklichem  Erfolge  operirte.    In  beiden  F&llen  wurde  die  Plaeenta  aurückgelasscn 


1  Frühere  Fälle  siehe  CentralblaU  1882  p.  303,  607.    1883  p.  485,  734.    18S4 
p.  366,  416,  432,  781,  759,    sum  Beweise,  dass  Ähnliche  FSUe  nicht  so  selten  sind. 
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und  die  Höhle  naoh  außen  diainürti  die  Fla^Benta  itieß  sieh  allmftMich  aui.  Im 
ersten  Fall  war  der  Sit«  der  Frueht  nach  Buptur  der  Tube  im  breiten  Mutterband,  im 
sveiten  Falle  saß  dieselbe  im  Cavurn  peritoneale.  Verf.  pflichtet  der  Ansicht  bei, 
dasfl  die  Bxtraruterin-Sohvangersohaften  ünmer  Tubenschwangersehaften  sind  und 
dass  je  nach  Huptur  der  Tube  das  Verbleiben  der  Frucht  ein  yersohiedenes  seL 
Bupturire  die  Tube  nach  unten,  so  sei  der  Sits  nachher  im  breiten  Ligament, 
rupturire  sie  naoh  obeui  so  trete  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle. 

DflTellaB  (Berlin). 

7)  J.  Greig  Smith  (Clifton).    Fünfundzwanzig  Laparotomien. 

(Lancet  1885.  Januar  17.) 

S.  machte  25  Laparotomien  mit  1  Todesfall  in  Folge  von  Volvulus ,  wie  die 
Sektion  ergab.  Die  Operationen  vertheilen  sich  auf:  17  Oyarialkystome  —  1  Der- 
moid, 3mal  Ovarium  zu  Tumorgröße  vergrößert  —  2  solide  Oyarialtumoreni  2  F)ro- 
salpinz,  1  Hfimatosalpinx,  3  exploratorische  Operationen,  Eine  Pyosalpinxoperation 
wurde  ausgefClhrt  bei  bestehender  typhöser  Erkrankung,  chronischer  Bronchitis  und 
Pleuritis.  Probeincisionen  ergaben :  1)  malignen  Tumor,  auch  das  Peritoneum  er- 
griffen; 2)  Tuberkulose  des  Peritoneum  und  3)  fixirte  Wandemiere.  Die  Laparo- 
tomien in  der  Praxis  privata  sind  nicht  eingerechnet  DflTellaB  (Berlin). 

Sj  Henry  Morris.    Fibzomyoma  uteri. 

(Lancet  1885.  Mftn  28.) 

BL  entfernte  ein  19pfündiges  Myom  durch  Laparotomie,  das  nicht  yerwaohsen 
war,  lugleich  mit  Uterus  und  Anh&ngen.  Linkes  Oyarium  enthielt  5  kleine  Cysten. 
Linke  Tube  stark  dilatirt,  gewunden,  adharent  an  der  linken  Seite  des  Beckens, 
Loalösung  mühsam.  Extraperitoneale  Stielbehandlung.  Desinfektion  mit  Borax 
und  Jodoform.    Geheilt  entlassen  6  Wochen  nach  der  Operation. 

BflTelliis  (Berlin). 

9)  J.  Braxton  Hioks  (London).     Zwei  Fälle   von  chzonischei  Yagi- 

nitis  mit  klinischer  Bemerkung. 

(Lancet  1885.  April  4.) 

H.  berichtet  über  zwei  geheilte  FftUe  chronischer  Vaginitis;  im  ersten  Falle 
war  die  ganze  Seheide  mit  Granulationen  bedeckt,  die  leicht  bluteten,  im  zweiten 
bestand  profuser  Fluor,  der,  seit  einem  Jahre  in  Behandlung,  nicht  geheilt  war. 
Yert  hebt  in  der  Besprechung  der  Behandlungsweisen  hervor,  dass  so  sehr  hart- 
näckige Fälle  selten  sind  und  dass  sie  es  nur  dadurch  werden,  dass  die  Behand- 
lung keine  gründliche  und  ausdauernde  ist  Einspritzungen  bleiben  wirkungslos, 
wdl  sie  in  senkrechter  Stellung  angewandt  werden  und  Tampons  wirken  nicht, 
weil  sie  nicht  in  die  oberste  Partie  der  Scheide  kommen.  Die  Art  und  Weise 
der  Applikation  ist  wichtiger  als  die  Art  des  angewandten  Arzneistoffes.  Er  em- 
pfiehlt folgendes  Verfahren:  Desinfektion  und  Beinigung  der  oberen  Hftlfte  der 
Scheide  mit  starker  ELarbols&urelösung  im  Speculum.  Dieselbe  soll  5  Minuten  ein- 
wirken. Austupfen  mit  trockner  Watte.  An&tsung  der  Vulva  zu  vermeiden.  Diese 
Desinfektion  ist  während  6 — 7  Tagen  zu  wiederholen,  während  2mal  täglich  eine 
adstiingirende  Flüssigkeit  angewandt  wird,  so  stark  wie  sie  ertragen  werden  kann. 
Hierher  gehören:  Tannin  6—7  g  :  100,  Borsäure  20 :  100,  Zinc.  sulfur.  und  Alaun- 
lösung, Mischung  von  Tannin  und  Alaun,  Tannin  mit  Jodoform,  Sublimat  1  :  1000. 
Vor  Applikation  dieser  Substanzen  sind  desinficirende  Ausspülungen  am  Platze. 
Besonderes  Augenmerk  muss  auf  die  Taschen  und  Falten  in  der  Vagina  gerichtet 
werden.  Er  zieht  es  vor,  alle  3—4  Tage  durch  das  Speculum  eine  stärker  adstrin- 
girende  Flüssigkeit  anzuwenden,  als  sie  mit  dem  Irrigator  gebraucht  werden  kann« 
Als  sehr  wirksam  wird  empfohlen,  einen  mit  Tannin,  Alaun,  Jodoform  etc.  gepudert 
ten  Wattebausch  einzulegen,  den  die  Kranke  nach  etwa  12  Stunden  entfernt.  Diea 
ist  alle  2  Tage  zu  wiederholen.  Dttrelins  (Berlin). 
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10)  F.  A.  Paroell  (London).    Vaginale  Exstiipation  des  Uterus. 

(Laneet  1885.  Januar  31.) 
P.  fahrte  wegen  Cancroid  der  Portio  die  vaginale  Exstiipation  aas.  Znnftdiit 
Abtragung  der  Wueherung  mit  der  galvanokaustisehen  ScbEnge.  Das  linke  Orm- 
rium  wird,  weil  gesund,  zurückgelassen ,  das  rechte,  C3rstische,  wird  mit  der  Tube 
entfernt  Olasdrainage.  Pal  ist  genesen.  Verf.  spricht  sieh  im  Wesentlidien  fb 
frOhseitiges  Operiren  beim  Carcinom  des  Uterus  aus  und  meint,  dass  das  Mortafi- 
t&tsrerhaltnis  der  vaginalen  Uterusexstirpation  bei  fortschreitender  Tedmik  lidi 
bessern  werde.  DflTSlliis  (Beilin). 

11)  Hsnrloe  Letulle.     Oophoritis  suppurativa. 

(Soci^t^  anatomique  1884.  November  21.  —  Progr^s  m6d.  1885.  No.  25.; 

38jährige  Frau;  heftige  Koliken,  Erbrechen.  Temperatur  38,6.  Abundante 
Durchfälle.  Leib  leicht  aufgetrieben,  empfindlich  in  der  Regio  epigastriea  und 
hypoehondricä.    Spitsenaffektion.    Plötzlicher  Exitus. 

Autopsie.  In  der  Peritonealhöhle  keine  Spur  von  Peritonitis.  Die  Becken- 
höhle  ausgefüllt  von  Adhäsionen  zwischen  dem  Rectum ,  dem  Uterus  und  seinen 
Annexen.  Nach  Lösung  der  Adhäsionen  gelangt  man  auf  ein  rechtsseitiges  Exsa- 
dat,  welches  nach  vom  abgegrenzt  wird  durch  die  hintere  Fläche  des  Uterus  und 
des  rechten  Lig.  latum,  nach  oben  durch  die  verdickte  Tube ,  deren  defonniiter 
und  verdickter  Pavillon  sich  ansetzt  an  den  rechten  Rand  des  Mastdanna.  Das 
rechte  Ovarium,  mit  ziendich  frischen  Membranen  bedeckt»  liegt  in  einer  Art  vob 
Netz,  nach  hinten  von  der  Tube,  nach  vom  vom  Lig.  rotundum  begrenzt  und  ist 
in  einer  Länge  von  2  cm  mit  der  Tube  verwachsen. 

Die  linke  Tube  schlägt  sich  nach  hinten  auf  die  hintere  Fläche  des  Uteras, 
steigt  vertikal  zum  Fundus  uteri,  steigt  hinab  nach  rechts,  wendet  sieh  im  Niveau 
des  hinteren  Seheidengewölbes  nach  Unks  und  endet  in  eine  enorme  Eiteriiöhle 
links  neben  dem  Uterus.  Diese  Höhle  ist  das  vereiterte  Ovarium;  dasselbe,  von 
der  Größe  einer  sehr  großen  Nuss,  ist  völlig  isolirt  von  der  Peritonealhöhle  und 
folgendermaßen  begrenzt:  nach  vom  durch  das  Lig.  rotundum  und  die  hintere 
Fläche  des  Lig.  latum;  nach  oben  durch  einen  Theil  der  Annexe,  welehe  eine 
nussgroße,  mit  eitronengelber  Flüssigkeit  gefällte  Cyste  enthalten.  Die  Eiteriiöhle 
entspricht  in  ihrem  hinteren  Theile  der  Tube;  die  Wände  Bind  unregelmäßig  und 
uneben  und  zeigen  kleine  Divertikel;  die  vordere  Wand  bietet  ganz  das  Aussäen 
der  Höhle  eines  Herzohres. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  cystisch  entartetes,  später  von  einem 
entzündlichen  Pirocess  ergriffenes  OvariunL 

Uteras,  Rectum,  Blase  normal. 

Tuberkelbaeillen  wurden  in  der  Eiterhöhle  nicht  gefunden. 

Gaye  (Frankfurt  a  M.). 

12)  B.  Crowther   (Sydney).      Großes  Fibrom,    am   inneren  Matter* 

munde  anaitsend,  Gangrän,  Septikämie,  Tod. 

(Austral.  med.  joum.  1885.  Februar  15.) 

Nullipara  von  22  Jahren,  trägt  ein  großes  Fibroid,  weldies,  das  ganze  Becken 
ausfüllend,  zwischen  den  Labien  prominirt,  aber  sich  leicht  in  der  Scheide  rotizcn 
lässt ;  neben  demselben  zum  Uterus  hinauf  zu  gelangen,  war  man  nicht  im  Stande. 
Die  Oberfläche  des  Tumors  verfärbt 

Schon  nach  der  ersten  Ergotininjektion  in  den  Tumor  trat  Peritonitis  und 
Tod  ein.  Bei  öfiFhung  des  Abdomen  zeigte  sieh  der  Darm  mit  dem  Uterus  breit 
und  die  Därme  unter  sieh  durch  ältere,  Eiter  bergende  Adhäsionen  (vor  2  Jahren 
Typhus)  adhärend;  frische  Peritonitis;  Tumor  sitzt  an  rabenfederkieldiekem  S&ä 
am  inneren  Muttermund.  ZelSS  (Erfurt). 

Origiualmittheilangen,  Monographleen,  Separatabdrüeke  and 
Böchersendungen  wolle  man  an  Profeuor  Dr.  Bdmrick  JMt$eh  In  BiesUn,  OkUaer 
Sudtgr.  16  oder  an  die  Verlagabandlung  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Drack  vad  Verlag  Toa  Breitkopf  *  U&rft«l  ia  Lmpiig. 
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WL  43.  Sonnabend,  den  24.  Oktober.  1885. 

Lüialt:  I.  B.  8.  8chuttZ0,  Zur  Palpttlon  der  Beokenorgane.  —  II.  Kaltenbach,  Ober 
Stenose  der  Tuben  mit  eonseentiTer  MoskeUiypeitiophle  der  Wand.  (Orig.-Hittheilungen.) 

1)  Fawr,  Sauerstoff  bei  Eklampsie.  —  2)  Charles,  Paeiperale  Sepsis.  —  3]  Maydl, 
Koohsalzinfnsion. 

4)  Sholld,  PlötzUcher  Tod  in  der  Schwangerschaft.  —  5)  8fcen0,  Elythro-Laparotomie. 
—  6)  Snowball,  SchwanzbUdung.  — -  7)  Lsolerc,  Embryotomie.  —  8)  Terrler,  Füuf- 
^nndzwanzig  Orariotomien.  —  9)  H unter,  Oyariotomie.  —  10)  Venn,  Schwerer  Geborts- 
fall.  —  11)  Ein  Kaiserschnitt.  —  12)  Kemarsky,  Geburt  bei  doppeltem  ITtenis.  — 
131  Ernm«!,  Menstmaler  Utems.  —  14)  ÜBiMld,  Buptur  der  Vagina  beim  Goitas.  — 
15)  Cowan,    Barnes'  Dilatator.  —  16)  Fischer,  Schwierige  Geburtsfalle.  —  17)  Hofl- 

mann,  Mastdarmzange. 

I.  Zur  Falpation  der  Beokenorgane. 

.  .      Von 

B.  S.  Schnitze  in  Jena. 

Unter  dieser  XTberschrift  wird  Mancher  eine  Abwehr  des  jüng- 
sten an  meine  Adresse  ausdrücklich  gerichteten  Angriffes  auf  die 
normale  Lage  der  Gebärmutter  von  mir  erwarten,  etwa  eine  Wider- 
legung der  Meinung  Henke's^,  dass  es  die  Harnblase  sei,  was  ich 
und  andere  Gynäkologen  für  die  Gebärmutter  halten.  Ich  lege  sehr 
großen  Werth  auf  die  Belehrung  von  Seiten  des  Anatomen  und  ich 
gebe  unbedingt  zu,  dass  es  leichter  ist,  mit  Hilfe  des  Messers  in  der 
Leiche  die  Gebärmutter  von  der  Harnblase  zu  unterscheiden,  als 
mit  den  tastenden  Fingerspitzen  an  der  lebenden  Frau;  aber  es  giebt 
Fragen,  auf  welche  die  Antwort,  wenn  auch  nicht  leichter,  doch 
sicherer  und  richtiger  am  Lebenden  gefunden  wird  als  an  der  Leiche, 
dahin  gehört  die  Ermittelung  solcher  topographischen  Verhältnisse, 
welche  durch  lebendige  Muskelaktion  bedingt  sind. 

1  Henk 6)  Topographische  Anatomie  des  Menschen.    Lehrbuch.    Berlin  1884. 
p»  41S  u.  f. 
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Man  könnte  auf  Grund  des  anatomischen  Baues  dei  Beine  eine 
Diskussion  darüber  anstellen,  ob  die  gewöhnliche  Grangart  des  Men- 
schen das  Vorwärtsschreiten  oder  das  Bückwärtsschreiten  seL  Wie 
geistreich  immerhin  der  theoretische  Beweis  für  das  Eine  oder  das 
Andere  ausfallen  würde,  die  gültige  Entscheidung  liefert  die  Be- 
obachtung des  lebenden  Menschen. 

Ähnlich  steht  es  um  die  Frage,  wie  in  der  lebenden  Frau  die 
Gebärmutter  liegt;  freilich  sind  Lage  und  Bewegungen  der  Geb&i- 
mutter  nicht  so  unmittelbar  der  Beobachtung  zugänglich  wie  die 
Bewegungen  der  Beine.  Es  bedarf  besonderer  Einübung  der  Unter- 
suchungsme  thode . 

Mit  liegt  daran,  dass  die  künftigen  Ärzte  nicht  aus  den  anato- 
mischen Semestern  falsche  Vorstellungen  von  der  Grebärmutter  ans 
Krankenbett  mitbringen. 

Statt  theoretischer  Widerlegung  lade  ich  Herrn  Kollegen  Henke 
zu  einem  Kurs  gynäkologischer  Untersuchung  ein.  Wenn  ich  auch 
gar  nicht  »besondere  Sinnesorgane  für  Thatsachenc,  nur  leidUch  ge* 
lehrige  Finger  mit  Becht  voraussetze,  werden  mir  acht  Tage  genügen, 
um  den  Herrn  Kollegen  in  den  Stand  zu  setzen,  von  der  wirUidien 
Lage  der  Gebärmutter  in  der  lebenden  Frau  sich  selbst  zn  über- 
zeugen.   

Meine  heutige  Bfittheilung  betrifft  die  Palpation  einiger  imBedcen, 
gelegenen  Muskeln. 

In  meinen  ersten  Publikatioiien  über  bimanuelle  Palpation  der 
Beckenorgane'  habe  ich  der  Palpation  des  Muse.  Psoas  wiederholt 
gedacht,  weil  dessen  sich  kontrahirender  und  wieder  eischlniEendei 
Muskelbauch  für  die  von  außen  dem  in  der  Vagina  liegenden  Fin- 
ger entgegentastende  ELand  eine  sehr  gute  Leitung  abgiebt,  um  das 
Ovarium  zu  finden. 

Auch  nach  anderen  Sichtungen  hin  ist  es  wichtig,  den  Pal- 
pationseindruck  des  kontrahirten  Psoas  zu  kennen.  Ich  habe  an  den 
genannten  Stellen  bereits  darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  eine 
Druckempfindlichkeit  längs  der  Innenseite  des  Psoas,  wo  die  spei- 
matischen  Gefäße  an  der  hinteren  Bauchwand  verlaufen,  nicht  selten 
chronische  Oophoritiden  b^leitet  und  nach  al^laufenen  parametd- 
tischen  Processen  oft  recht  lange  zurückbleibt. 

Nicht  g^anz  selten  femer  habe  ich  wahrgenommen,  dass  bei  der 
ersten  Untersuchung  von  den  Bauchdecken  aus  der  Muskelbauch  des 
Psoas,  der  zufällig,  vielleicht  weil  die  Pat.  unbequem  lag,  in  dauern- 
der Kontraktion  angetroffen  wurde,  für  einen  pathologischen  Tnmoi 
imponirt  hat.  Der  schlaffe  Muskelbauch  ist  so  weich,  dass  man,  ohne 
seinen  Widerstand  zu  fühlen,  durch  ihn  hindurch  die  Beckenwand 


*  Über  Palpation  normaler  Eierstöcke  und  Diagnose  geringer  VergröBenniga 
derselben.  Jenaiaohe  Zeitschrift  f.  Medic.  u.  Naturw.  1864.  I,  p.  279,  Belübff 
die  Naturforscherversammlung  in  Dresden.  Monatssehr.  f.  Gtobortsk.  186&  XXSJL 
p.  456.    Über  Palpation  der  Beckenorgane  etc.    Jenaisehe  Ztschr.  1870.  Y.  p.  lli 
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tastet;  läset  man  die  Fat.  aktiy  den  Oberschenkel  beugen,  so  tastet 
man  während  der  Kontraktion  des  Psoas  nicht  mehr  die  Becken- 
wand, sondern  nur  den  vor  derselben  gelegenen  harten,  gegen  star- 
ken Druck  auch  normal  im  kontrahirten  Zustand  nicht  unempfind- 
lichen Muskelbauch. 

Es  sind  außerdem  zwei  im  kleinen  Becken  gelegene  Muskrin 
für  die  gynäkologische  Untersuchung  nicht  ohne  Bedeutung,  w«U 
sie  dem  per  vaginam  tastenden  Finger  unter  Umständen  sur  Orien- 
tirung  hilfreich  sein  können  und  weil  der  eine  Ton  ihnen  im  kon« 
trahirten  Zustand  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann,  wenn 
der  Untersuchende  den  Tastbefimd,  den  derselbe  Uetet,  nicht  keant 
Dieser  letztere  ist  der  Pyriformis,  d^r  andere  der  Obturator 
internus. 

Der  Obturator  internus  ist  ein  meist  kräftig  entwickelter 
Muskel,  dessen  Bauch  dem  gegen  die  vordere  seitlidie  Wand  das 
Beckens  tastenden  Finger  als  breiter  fester  Wulst  sich  entgegen- 
wölbt, sobald  man  den  Schenkel  aktiv  nach  außen  rotiren  lässt; 
auch  bei  der  Streckung  und  Adduktion  des  Oberschenkels  wird  er 
oft  kontrahirt.  Nicht  nur  die  im  nächsten  Umfang  des  Foramen  ovale 
entspringende,  auch  seine  hintere,  entlang  dem  vorderen  Rand  der 
Indsura  ischiadica  major  sich  hinauferstreckende  Partie  ist  in  ihrer 
Eontraktion  deutlich  zu  palpiren.  Druck  auf  den  kontrahirten  Mus- 
kelbauch ist  nur  selten  empfindlich.  Druck  auf  den  zwischen  seinen 
Fasern  im  Sulcus  obturatorius  verlaufenden  Nervus  obturatorius  ruft 
meist  einen  als  krampfhaft  bezeichneten  Schmerz  im  Oberschenkel 
hervor. 

Der  M.  pyriformis  ist  dem  tastenden  Finger  bei  kurzer  straffer 
Yagina  und  bei  großen  Frauen  mit  hohem  Becken  nicht  ganz  leicht 
erreichbar;  bei  weiter  Scheide  erreicht  man  ihn  leicht,  namentlich 
bei  kleinen  Frauen  mit  niedrigem  Becken.  Bei  hochstehendem  Uterus, 
wie  bei  Schwangeren  in  vorgerückter  Zeit,  greift  der  Finger  ohne 
Schwierigkeit  auch  über  seinen  oberen  Band  hinaus. 

Der  Pyriformis  ist,  nach  dem  Tastbeftind  zu  uriheilen,  sehr  un« 
gleich  entwickelt,  auch  tritt  er  nicht  so  konstant  in  Aktion  wie  der 
Obturator,  wenn  man  den  Oberschenkel  aktiv  nach  außen  rotiren 
lasst.  Andererseits  bleibt  er  in  manchen  Fällen,  namentlich  wenn 
die  Frau  unbequem  oder  ängstlich  daliegt ,  trotz  der  Mahnung  schMT 
zu  liegen,  in  anhaltender  Kontraktion.  Druck  auf  den  kontrahirten 
Muskelbauch  ist  oft  recht  intensiv  schmerzhaft,  vielleicht  durch  Fort- 
setzung des  Druckes  auf  die  Sacralnerven.  Durch  die  genaimtaii 
Eigenschaften  ist  der  M.  pyriformis  wohl  geeignet,  den  tastenden 
Finger  in  Irrthum  zu  führen.  Ich  selbst  war  vor  Jahren  einmal  in 
dem  Fall.  Bei  einer  korpulenten  Pat.  mit  chronischer  Metritis  und 
Parametritis,  bei  der  durch  den  hohen  Panniculus  die  Falpation  der 
Ovarien  erschwert  war,  imponirten  mir  bei  den  ersten  Untersuchungen 
die  stark  kontrahirten  gegen  Druck  empfindlichen  Pyriformes  für  ^ 
der  hinteren  Beckenwand  angelöthete  Ovarien.     Ich  erkannte  dann 
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meinen  Irrthum  und  achte  seitdem  auf  den  Tasibefund  des  kontra* 
lürten  Pyriformis. 

Die  nachstehende  Figur  zeigt  in  einer  Ansicht  des  Becken« 
etwa  senkrecht  auf  die  Conjugata  den  Kontour  des  Obtorator  internus 
und  des  Pyriformis,  wie  dieselben  in  kontrahirtem  Zustand  dem  tasten* 
den  Finger  sich  darbieten.  Die  höchste  Wölbung  des  Obtoratoi- 
bauches  liegt  etwas  rückwärts  vom  Mittelpunkt  des  Foramen  OTale. 
Die  Wölbung  des  kontrahirten  Muskels  beginnt  rings  an  dessen  Un 
Sprungsstelle  flach  und  ist  desshalb  wenig  geeignet,  für  einen  Tnmoi 
ssu  imponiren,  es  ist  mir  auch  nicht  bekannt,  dass  der  Obturator  za 
diagnostischem  Irrthum  Veranlassung  gegeben  hätte.  Der  mediale 
Rand  der  Insertion  des  Pyriformis  hebt  sich  dagegen,  wo  der  Mus- 
kel gut  entwickelt  ist,  in  kontrahirtem  Zustand  ziemlich  steil  bis  2  cm 
hoch  und  menr  yon  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  ab.  Die 
medialen  Ränder  der  beiden  Pyriformes  lassen  etwa  3  cmRaumzwi- 


(i{s  natftrliclie  OrOOe.) 

sehen  sich,  so  dass  die  2  auf  das  ELreuzbein  neben  einander  ange- 
setzten Fingerspitzen  mitunter  gleichzeitig  beide  sich  kontrahirende 
Pyriformes  tasten  können,  mitunter  förmlich  zwischen  denselben 
herausgedrängt  werden.  Man  kann  von  der  Vagina  aus  zwischen  den 
Kreuzbeinnerven  die  einzelnen  Bündel,  wie  sie  von  der  vordeien 
Fläche  des  Kreuzbeines  entspringen,  tasten,  und  för  die  Untersdieh 
düng  ist  es  wichtig,  dieselben  unter  den  tastenden  Fingern  sich  konr 
trahiren  zu  lassen.  Wenn  die  untersuchte  in  bequemer  Rückenlage 
die  AuswärtSTotation  ohne  Aktion  der  Pyriformes  ausfuhrt,  ist  manch- 
mal das  Kommando,  die  Schenkel  ganz  steif  zu  halten,  wobei  dass 
die  ganze  Oberschenkelmuskulatar  kontrahirt  wird,  im  Stande,  aach 
die  Pyriformes  in  Aktion  zu  setzen. 

Die  auf  Kommando  wechselnde  Kontraktion  und  Erschlafiusg 
ist  es  auch,  die,  wenn  der  in  Kontraktion  angetroffene  Muskelhasch 
einen  Tumor  vortäuschte,  jeden  Zweifel  hebt.   . 
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Diesen  Zweifel  zunächst  Jedem  zu  empfehlen,  der  einen  kleineu 
nicht  verschieblichen  elastischen  Tumor  seitlich  vor  dem  Kreuzbein 
tastet,  und  das  Mittel  anzugeben,  etwaigem  Irrthum  zu  entgehen,  war 
der  Zweck  dieser  kleinen  Mittheilung. 

Jena,  im  September  1885. 


n.  Über  Stenose  der  Tuben  mit  consecütiver  Muskel- 
hypertrophie der  Wand. 

[Nach  einem  Vortrage  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  Straßburger 

Naturforscherrersammlung.) 
Von 

Prof.  fi.  Kaltenbach. 

Noch  vor  Kursem  fanden  fast  nur  die  mit  starker  Ausdehnung  des  Kanals 
verknüpften  Erkrankungsformen  der  Tuben,  wie  sie  durch  Ansammlung  von  katar- 
rhalischen Sekreten,  Blut,  Eiter  oder  durch  einen  intra-uterinen  Fruchtsack  entstehen, 
Beachtung.  Sie  allein  schienen  der  Diagnose  zugänglich  zu  sein;  sie  allein  bean- 
spruchten wegen  der  mehr  oder  minder  großen  Gefahr  der  Ruptur  auch  in  pro- 
gnostischer und  therapeutischer  Richtung  unsere  Aufmerksamkeit. 

Gegenwärtig  interessiren  uns  aber  die  Erkrankungen  der  Tube  ganz  vorzugs- 
weise vom  ätiologischen  Standpunkt  aus,  so  wie  durch  ihre  Beziehungen  mit  Er- 
krankungen der  benachbarten  Abschnitte  des  Sexualapparates.  Sie  bilden  eben 
ein  äußerst  wichtiges  Verbindungsglied  zwischen  mannigfachen  Affektionen  des 
Utero-vaginalkanales  einerseits,  dem  Beckenperitoneum ,  den  Ovarien  andererseits. 
Längs  der  Tuben  finden  in  erster  Linie  parasitäre  Infektionskeime,  wie  Gonokokken, 
Tuherkelbaeillen,  die  verschiedenartigen  Eiterungserreger  etc.  ihren  Weg  von  außen 
her  zu  Bauchhöhle  und  Umgebung  der  Keimdrüse.  Es  ist  ein  unbestreitbares 
Verdienst  von  Nöggerath,  auf  die  hohe  ätiologische  Bedeutung  der  Gonorrhoe 
fUr  eine  Reihe  schwerer  Genitalleiden  hingewiesen  zu  haben.  T^gen  seine  An- 
gaben freilich  zum  Theü  den  Stempel  der  Übertreibung  aii  sich,  so  wird  doch 
Heute  kein  Gynäkolog  mehr  anstehen,  die  Gonorrhoe  als  diejenige  Noxe  anzuer- 
kennen, welche  nächst  einem  pathologischen  Wochenbette  am  häufigsten  zu  tief- 
greifenden ja  irreparablen  Läsionen  des  Genitalapparates  fOhrt.  Akute,  chronische, 
namentlich  aber  rekurrirende  Entzündungsformen  im  Beckenperitoneum  und  selbst 
im  Beckenzellgewebe,  Schleimhauteiterungen  der  verschiedensten  Ausdehnung,  Dys- 
menorrhoe und  Sterilität,  also  Vernichtung  der  Hauptfunktion  des  Sexualapparates 
verdanken  ihre  Entstehung  ungemein  häufig  einer  gonorrhoischen  Infektion.  Es 
bildet  einen  wesentlichen,  wenn  auch  wenig  erfreulichen  Gewinn  in  unserer  Er- 
kenntnis, dass  die  bislang  fast  ausschließlich  von  mechanischen  Gesichtspunkten 
aus  unternommenen  Sterilitätskuren  häufig  daran  scheitern  imd  scheitern  müssen, 
dass  durch  eine  vorausgegangene  gonorrhoische  Erkrankung  unheilbare  Verände- 
rungen in  den  Tuben  und  ihrer  Umgebung  herbeigeführt  wurden. 

Von  den  eonsecutiven  Veränderungen  nach  gonorrhoischer  Salpin^tis  sind  uns 
aus  naheliegenden  Gründen  weniger  die  Anfangs-  als  die  Endstadien  bekannt» 
Wir  wissen,  dass  es  im  Gefolge  der  Salpingitis  gonorrhoica  häufig  zu  Sekret- 
staunng  in  der,  an  ihrem  abdominalen  und  uterinen  Ende  verschlossenen,  und  durch 
peritonitische  und  parametritische  Bänder  und  Stränge  abgeknickten  und  abge- 
schnürten Tuben  kommt.  Die  Pyosalpinx  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist  das 
am  besten  gekannte  Endstadium  der  Erkrankung.    Aber  gewiss  nicht  das  einzige. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  kann  nach  Zugrundegehen  der  specifischen 
Krankheitserreger  und  unter  Aufhören  der  begleitenden  Eiterung  ihren  Abschluss 
finden.  Sie  hinterlässt  aber  Veränderungen  in  Wandung  und  Kanal  der  Tube, 
die  ihrerseits  wieder  zum  Ausgangspunkt  für  weitere  rein  mechanische  Störungen, 
▼erden  können. 


678  Centialblatt  fOz  Gynftologie.     No.  43. 

So  beobachtete  ich  vor  Kunem  im  Gefolge  einer  gononfaoifchen  Salfniigitis 
eine  Stenose  des  Kanals  mit  consecutiver  Hypertrophie  der  Muscularis  und  dieser 
Kausainexus  fQhrte  zu  einem  klinisch  Äußerst  bedeutungsvoUen  Slrankheitsbildc 

Eine  stattliche,  35jährige  Frau  litt  an  heftigen  krampfartigen  Sehmenen, 
welche  1 — 2  Tage  Yor  der  erwarteten  Regel  eintraten  und  intermittirend  die  ganse 
Zeit  der  Menses  hindurch  andauerten.  Die  Sehmenen  wurden  in  die  Tiefe  des 
Beckens  in  die  rechte  Hiacalgegend  verlegt;  sp&ter  traten  sie  andeutungsweise 
auch  links  auf.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  war  eine  bestimmte  Lokalisation  oft 
nicht  mehr  anzugeben.  Die  Sehmenen  wurden  dann  im  ganzen  Unterleib  gef&hlt» 
strahlte  nach  den  unteren  Extremitäten  und  äußeren  Genitalien  aus  und  wucn 
Ton  Tenesmus  in  Blase  imd  Rectum  begleitet 

In  den  letzten  IVs  Jahren  hatten  sich  die  Sehmenen  allmählich  derartig  ge> 
steigert,  dass  Fat.  während  derselben  laut  schrie,  sich  am  Boden  wälzte,  die 
Kleider  vom  Leibe  riss  und  sich  wie  toll  geberdete.  Die  Sache  wurde  so  sehämm^ 
dass  Mitbewohner  das  Haus  verließen  und  das  Ladengeschäft  des  Mannes  darunter 
Noth  litt  In  der  letzten  Zeit  war  auch  in  so  fem  Verschlimmerung  eingetreten, 
als  die  SchmenanfUle  allmählich  immer  länger  andauerten,  und  das  schmenfreie 
Intervall  zwischen  2  Menstruationsepochen  immer  küner  wurde.  Während  der 
schmenfreien  Zeit  befand  sich  Fat.  anscheinend  ganz  wohl;  insbesondere  war  sie 
frei  von  hysterischen  Erscheinungen  oder  Morphinismus.  Sie  wurde  lediglich  ge- 
quält durch  die  Furcht  vor  der  Wiederkehr  der  schrecklichen  SchmenanfSüe.  Die 
Anamnese  ergab,  dass  Fat  aus  gesunder  Familie  stammt  und  bis  zu  ihrer  Ver- 
heirathung  vor  14  Jahren  vollkommen  gesund  war.  Mehrere  Schwestern  sind  ver^ 
heirathet  und  haben  Kinder.  Gleich  nach  der  Hochzeit  trat  Fluor  und  •Blasen- 
kataxrh«  ein;  die  vorher  normale  Menstruation  wurde  schmerzhaft  und  unregel- 
mäßig. Mehrfach  war  starke  Druckempfindlichkeit  des  Abdomen,  Brechreiz  und 
Fieber  während  der  Feriode  vorhanden.  Der  Fluor  verschwand  allmählich  nach 
7j ährigem  Bestehen  und  nach  dem  Gebrauche  verschiedener  lokaler  und  Badekuren. 
Dagegen  blieb  die  Dysmenorrhoe  bestehen,  wenn  sie  sich  auch  erst  im  Verlaufe 
der  letzten  IVs  Jahre  zu  den  oben  geschilderten  SchmenanfiQlen  steigerte.  Der 
Ehemann  gab  eine  zur  Zeit  der  Verheixathung  noch  nicht  vollkommen  abgeschlossene 
Blennorrhoe  zu.  Die  Untenuchung  in  Narkose  ergab  einen  mäßig  vergrößertoi 
sonst  normalen  Uterus.  Vom  rechten  Fundalwinkel  ging  ein  fingerdicker,  etwas 
gewundener  Strang  in  der  Richtung  der  rechten  Regio-sacro-iliaca  nach  hinten. 
Beide  Ovarien  waren  nicht  frei  beweglich,  das  rechts  deutlich  vergrößert;  links 
war  aüasartiges  Reiben  zu  fühlen. 

Eine  richtige  Deutimg  des  Befundes  wurde  durch  Anamnese  und  Verlauf  a- 
möglicht  Fat  hatte  in  Folge  gonorrhoischer  Infektion  Vaginitis,  Urethritis,  Endo- 
metritis und  Salpingitis  durchgemacht  und  weiterhin  war  es  zu  rekurrirenden  An- 
fällen von  Ferimetritis  gekommen.  Die  Dysmenorrhoe  und  die  erst  später  auf- 
tretenden SchmenanfäUe  waren  entschieden  mit  diesen  vorausgegangenen  Erkraor 
kungsformen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Der  eigenthümliche  Charakter  des 
Schmenes,  sein  intermittirendes  Auftreten,  der  Mangel  jeder  Druckempfindlichkeit 
sprach  fOr  Ausgang  von  einem,  mit  iLUskulären  Wandungen  venehenen  Hohl- 
organ. In  der  That  hatte  ich  erwartet,  eine  exquisite  Fyosalpinz  zu  finden  und 
war  durch  meinen  Befund  in  so  fem  enttäuscht,  als  eine  stärkere  Dilatation  der 
Tuben  entschieden  nicht  vorhanden  war.  Fat  hatte  vergeblich  bei  verschiedoien 
Fachmännern  Hilfe  gesucht;  auch  meine  vielfachen  therapeutischen  Bemühungen 
vermochten  absolut  nicht  die  in  der  That  furchtbaren  Schmerzanfalle  zu  linilgyii. 
Fat.  hatte  sich  denselben  nur  widerwillig  und  ungläubig  untenogen  und  erwartete, 
durch  ihre  bisherigen  Erfahrungen  gewitzigt,  nur  noch  von  operativem  Eingreifen 
Heilung.  Ich  selbst  konnte  ihr  nadi  genauer  Erwägung  der  Sachlage  nur  Reeht 
geben  und  wurde  zu  aktivem  Vorgehen  ganz  besonders  durch  4  günstige  £r£üi- 
rungen  ermuthigt,  die  ich  mit  Kastration  bei  schweren  Folgezuständen  von  Sal- 
pingitis gonorrhoica  gemacht  hatte.  Eine  Heilimg  konnte  auch  ich  nur  durch 
Endemung  der  erkrankten  Theile,  vor  Allem  also  der  Tuben  in  Aussieht  stdlen. 
Durch  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Ovarien  stand  ein  Erfolg  auch  ,dann  in 
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Ausdeht,  wenn  die  Sehmenen  etwa  theilweise  durch  rekurriiende   katameniale 
Perimetritis  heirorgerufen  wurden. 

Der  Verlauf  nach  d^  Operation  rechtfertigte  vollkommen  meine  Erwartungen. 
Absichtlich  war  die  Operation  bis  2  Tage  vor  der  Schmersperiode  verschoben  wor^ 
den.  Dieselbe  blieb  vollkommen  aus  und  ist  bis  heute,  nahesu  ein  Jahr  nach  der 
Operation,  nicht  wiedergekehrt 

Die  Untersuchung  der  rechten  exstirpirten  Tube  bot  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Befund,  sie  stellte  einen  durchaus  starrwandigen  von  Klein- 
fingerdicke bis  lu  Zeigefingerdicke  anschwellenden  Strang  dar, 
welcher  sich  deutlich  abgesetzt  in  die  Uteruswand  selbst  hereinerstreckte  und  unter 
seiner  Oberfläche  theilweise  blftulich  roth  durchschimmerte.  Das  Lumen  der  Tube 
war  im  gansen  Verlaufe  verengert,  ihr  Fimbrienende  verschlossen.  Im  Kanal  fand 
sich  eine  sp&rliche  Menge  Blutes.  Die  Verdickung  der  Tube  war  ganz  vorwiegend 
durch  eine  kolossale  Hypertrophie  der  Muskelwand  bedingt^ ;  nebenbei  bestand  eine 
starke  Dilatation  der  Gef&ße  und  überdies  fanden  sich  in  der  Tubenwand  selbst  so 
wie  in  dem  lockeren,  umgebenden  subperitonealen  Qewebe  einzelne  Hämatome. 
Das  Flimmerepithel  der  Tube  war  durch  eiä  plumpes  kurz  cylindrisches  Epithel 
ersetzt  Die  linke  Tube  war  durchgängig,  dabei  aber  von  einer  mäßigen  Menge 
eitrigen  Sekretes  ausgefallt  Gonokokken  konnte  Prof.  Boström  weder  durch 
mikroskopische  Untersuchung  noch  durch  Zuchtversuche  nachweisen. 

Hypertrophische  Frocesse  in  der  Muskelwand  der  Tube  sind  bis  jetzt  fast  nur 
im  Anschluss  an  vollkommene  Atresien  mit  conseoutiver  starker  Ausdehnung  des 
Kanales,  also  bei  Hämato-  und  Pyosalpinx  beobachtet  worden;  sie  machen  sich  bei 
den  genannten  Befunden  bekanntlich  auch  klinisch  durch  starke  Schmerzanfftlle 
bemerkbar.  Dagegen  ist  Hypertrophie  der  Muskelwand  der  Tube  ohne  gleich- 
seitige Dilatation  bis  jetzt  weder  patiiologisch-anatomisch  noch  klinisch  irgend  wie 
gewürdigt  -worden.  Nur  bei  Martin  habe  ich  einen  flüchtigen  Hinweis  darüber 
gefunden,  dass  bei  Salpingitis  die  Tube  bisweilen  nicht  dilatirt,  sondern  im  Oegen- 
theil  in  ihrer  Wand  verdickt  getroffen  werde. 

Das  Zustandekommen  der  Veränderung  in  der  Tubenwand  muss  man  sich  wohl 
folgendermaßen  vorstellen.  Die  Salpingitis  gonorrhoica  war  nach  jahrelangem  Ver- 
lauÜB  durch  den  Untergang  der  speeifisehen  Krankheitserreger  zu  relativer  Heilung 
gekommen.  Auch  die  begleitende  Eiterung  hörte  auf.  Aber  die  vorausgegangene 
Brkrankung  hatte,  ähnlich  wie  die  Urethritis  gonorrhoica  des  Mannes,  zu  tief- 
greifenden Veränderungen  in  Epithelialauskleidung  und  Wandbeschaffoiheit  des 
Kanales  geführt  Es  war,  zumal  am  uterinen  Ende  der  Tube,  zu  narbiger  Stenose 
gek<»mnen;  das  abdominale  Ende  war  verschlossen.  Diese  Stenose  nahm  allmäh- 
lich zu  und  erfuhr  auf  der  Höhe  der  katamenialen  Kongestion  eine  akute  Stei- 
gerung. Die  Schwierigkeit,  das  in  den  Tubenkanal  nachgewiesenermaßen  ergossene 
Blut  nach  dem  Uterus  herein  zu  entleeren,  nahm  stfindig  zu.  Die  Muskelwand 
der  Tube  hypertrophirte;  aber  nur  immer  schwieriger  und  unvollkommener,  mit 
immer  größerem  Zeitaufwande  gelang  es  dieser  Arbeitshypertrophie  das  vorhandene 
Hindernis  lu  überwinden.  Es  entstand  schließlich  ein  förmlicher  Circulus  vitiosus, 
indem  die  consecutiven  Veränderungen  in  der  Tubenwand,  die  gleichsam  kon- 
centrische  Hypertrophie  im  Verein  mit  der  starken  Füllung  der  düatirten  Gefäße 
auch  ihrerseits  das  Hindernis  wieder  steigerte. 

Die  Annahme  einer  einfachen  Verengerung  des  Tubenkanales  genügt  vollkommen 
zur  Erklärung  der  Muskelhypertrophie  der  Wand.  Eine  vollkommene  Atresie  des 
uterinen  Tubenendes  ist  sogar  durchaus  unwahrscheinlich,  da  es  dann  selbst  bei  sehr 
mäßigen  Blut-  und  Sekretmengen  eher  zu  allmählicher  Stauungsdilatation  des  Kanales 
kommen  würde.  Der  Schwerpunkt  für  die  Erklärung  einer  Muskel- 
hypertrophie der  Tube  ohne  Dilatation  dürfte  demnach  wohl  darin 
zu  suchen  sein,  dasses  nach  vorausgegangener  Schleimhauterkran- 
kung nicht  zu  einer  vollkommenen  Atresie,  sondern  zu  einer  ein- 


1  Es  wurden  2  feine  mikroskopische  Durchschnitte  demonstrirt,   auf  welchen 
die  Dicke  der  Muskelwand  zwischen  1,5^1,75  cm  Halbmesser  betrug. 
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fachen  Stenose  des  Uterinendes  der  Tube  kommt  und  dass  das  Hin* 
dernis  sich  erst  allmählich  nach  Aufhören  reichlicherer  Eiternng 
ausbildet.  Bei  Tollkommener  Atresie  oder  bei  größeren  SekretmengeD  komni 
es  SU  Ausdehnung  des  Kanales,  lu  Pyosalpinx,  eyentueU  mit  excentriidicr 
Hypertrophie  der  Wandung. 

Die  besprochenen  Gesichtspunkte  machen  es  lacht  erklirlieh,  dass  sich  tnrti 
ursprünglich  doppebeitiger  speeifischer  Tubenaffektion,  späterer  Verlauf  usd  End- 
stadium  auf  beiden  Seiten  verschieden  gestalten  können.  Einseitiger  Siti  tob 
Pyosalpinx  spricht  keineswegs  gegen  gonorrhoischen  Ursprung,  da  sich  diese  Aiek- 
tion  cTentueJl  erst  viele  Jahre  nach  (Aufhören  des  virulenten  Katarrhs  aiu  ras 
mechanischen,  einseitig  einwirkenden  Ursachen  ausbilden  kann. 

Die  interstitiellen  und  subperitonealen  Hämatome  der  Tubenwand  sind  im  obifei 
Falle  wohl  auf  die  sehr  hochgradige  katameniale  Kongestion  bei  voriundcna 
starker  Gef&ßdilatation  surücksuführen«  Indess  dürfte  die  UnmögÜehkeit  ebtt 
Ausblutens  in  den  starrwandigen  Kanal  herein,  so  wie  da  Wechsel  swisdien  in- 
tensiver Kontraktion  und  Erschlaffung  der  Wandmuskulatur  b^  ihrer  Eutstdiuof 
nicht  unbetheiligt  sein. 

Das  Faktum ,  dass  sich  schon  einige  Tage  vor  der  erwarteten  uteiinen  Blu- 
tung, also  auf  der  Höhe  der  katamenialen  Kongestion,  Blut  in  den  Tuben  £utd, 
dass  diese  also  jedenfalls  der  Sits  einer  selbständigen  Blutung  waren,  ist  troti 
der  pathologischen  Verhältnisse,  unter  denen  dieser  Befund  eihoben  wurde,  aoeb 
in  physiologischer  Hinsicht  und  mit  Bücksicht  auf  die  Würdigung  der  Bdki- 
theorie  bei  Hämatosalpinx  von  Bedeutung. 

Von  klinischer  Seite  aus  erscheint  die  Thatsache  höchst  bemerkenswerth,  daü 
es  im  Gefolge  von  Narbenstenosen  der  Tube  su  den  schwersten  Krankhwtaer 
scheinungen  kommen  kann,  welche  geradem  jeden  Lebensgenuse  verbtttera  md 
in  extremen  Fällen  nur  auf  operativem  Wege  sur  Heihing  geführt  weiden  kdmia. 

Vom  diagnostischen  Standpunkte  aus  weist  die  vdrstdiende  Beobaehtiaig 
neuerdings  auf  die  Wichtigkeit  ein^r  genauen  Würdigung  des  Charakters  md 
Sities  vorhandener  SchmenanfäUe  hin.  Bei  der  Häufigkeit  der  sog.  Dysmenofriioe 
ist  der  Ant  nur  su  leicht  geneigt,  die  diesbesüglichen  Klagen  der  Pat  nur  mt 
halbem  Ohre  ansuhören  und  er  unterscheidet  dann  nicht  genügend,  ob  der  Schmea 
durch  Entaündung  oder  Kongestion,  durch  Kompression,  Einschnürung  oder  Zemmg 
oder  durch  krampfhafte  Kontraktion  eines  muskulären  Hohlorganes  entsteht  Jät 
letstere  Auffassung  spricht  immer  der  intermittirende  koUkartigey  von  reina, 
schmersfireien  Intervallen  unterbrochene  Charakter  des  Sdmierses, .  das  Fehkn  tos 
Druckempfindlichkeit,  die  Erleichterung  des  Sdunenes  durch  Wärme,  ungestfiiacs 
Umherwerfen  oder  tiefen  Gegendruck.  SeitUcher  Siti  des  Schmerses,  LokaUsatiaD 
desselben  in  der  Tiefe  des  Becken,  in  der  einen  oder  anderen  Iliacalgegend,  madia 
einen  Ausgang  desselben  von  der  Tube  um  so  wahrsdieinlicher,  wenn  Anamnese 
und  objektiver  Befund  auf  Veränderungen  in  diesen  Theilen  bei  normalem  ye^ 
halten  des  Uterus  hinweisen. 

1)  Fawr  (Charkow).     Sauerstoff  bei  Eklampsie. 

(Berichte  der  Sektion  für  experimentelle  Wissenschaften  in  Charkow.  [RussiseL] 
In  einer  der  früheren  Sitzungen  dieser  Gesellschaft  sprach  Prot 
Laschkewitsch  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  über  die  Anwen- 
dung des  Sauerstoffes  in  der  Behandlung  der  Nervenkranken  sich 
dahin  aus,  dass  der  Sauerstoff,  welcher  die  Eigenschaft-  bedtzt,  Ter- 
stärkte  Reflexe  herabzustimmen,  auch  in  der  Eklampsie  Nutzen  brin- 
gen müsse. 

Diesen  Vorschlag  brachte  der  Verf.  in  2  Fällen  zur  Anwendung: 

1)  19jährige  Erstgebärende,   eine  Schwester  starb  an  Eklampsie 

unter  der  Geburt,  die  Mutter  litt  an  Krämpfen.     Die  Kianke  sdtat 
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war  stets  gesund,  hatte  aber  in  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft 
Ödem  und  litt  an  Kopfschmerzen.  Sie  kam  bewusstlos  in  das  Ho- 
spital; erste  SchädeUage,  Gebärmutter  lässt  nur  einen  Finger  ein- 
dringen. Scheidentheil  noch  nicht  ganz  verstrichen.  Stündlich  ein 
eklamptischer  Anfall,  3  — 15  Minuten  lang.  12  Stunden  nach  dem 
Eintritt  der  Kranken  in  das  Hospital  Einathmung  von  Sauerstoff, 
nach  5  Minuten  verlangte  die  ELranke  Wasser  und  fiel  darauf  in  einen 
ruhigen  Schlaf;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  traten  Zeichen  von  Unruhe 
ein,  die  jedes  Mal  bei  abermtaliger  Sauerstoffeinathmung  verschwan- 
den. Da  der  Muttermund  sich  langsam  Öffnete,  wurden  Bames'sche 
Diktatoren  eingelegt  und  nach  abermals  6  Stimden  wurde  das  Kind 
geboren,  wobei  nur  noch  2-  oder  3mal  leichte  Konvulsionen  auftraten. 
Das  Kind  wurde  asphjktiseh  geboren,  belebt,  starb  aber  nach  8  Tagen. 
Kach  der  Geburt  traten  noch  2mal  leichte  Konvulsionen  auf,  welche 
aber  durch  Sauerstoffeinathmung  coupirt  wurden.  Das  reichliche 
Eiweiß  verschwand  allmählich  aus  dem  Harn,  und  die  Kranke  wurde 
nach  3  Wochen  gesund  entlassen. 

2}  18jährige  Erstgebärende.  Kind  in  Schädellage  mit  neben  dem 
Kopf  vorliegender  Hand  und  Nabelschnur  todt  geboren.  Eine  Stunde 
nach  der  Geburt  2  eklamptische  Anfalle,  Koma.  Sauerstoffinhalation; 
die  Kranke  kommt  zu  sich.  Noch  4  weitere  Anfalle,  jedes  Mal  kürzt 
der  Sauerstoff  den  Anfall  ab  und  lässt  nach  dem  Anfall  das  Bewusst- 
sein  zurückkehren.  Das  EiweiB  verschwand  aus  dem  Urin  am  dritten 
Tage. 

Natürlich  können  die  angeführten  2  Fälle  noch  nicht  als  voll- 
gültiger Beweis  für  die  günstige  Wirkung  des  Sauerstoffes  bei  Eklam- 
psie dienen,   indess  dürften  sie  die  Veranlassung  geben,  Sauerstoff- 

einathmungen  bei  Eklampsie  weiterhin  zu  versuchen. 

Belnuuin  (Kiew). 


2)  N.  Charles  (Lüttich).     Die  puerperale  Septikämie. 

(Journ.  d'aceouch.  1885.  No.  1.) 
Der  vorliegende  Aufeatz  ist,  wie  der  Verf.  in  einer  Anmerkung 
hervorhebt,  speciell  fiir  Hebammen  verfasst.  Er  enthält  daher  keine 
detaillirte  Beschreibung  des  so  wechselvollen  Bildes  der  Puerperal- 
erkrankungen,  sondern  nur  eine  kurze  Skizze,  welche  es  denen,  für 
tirelche  sie  berechnet  ist,  ermöglichen  soll,  sich  schnell  im  gegebenen 
Fall  zu  Orientiren.  Für  unsere  deutschen  Hebammen  würde  sie  diesen 
Zweck  nicht  erfüllen,  da  sie  eine  ganze  Reihe  von  Angaben  bringt, 
welche  in  Anbetracht  ihres  wissenschaftlichen  Ausbildung^ades  für 
dieselben  unverständlich  sein  und  sie  z.  Th.  verwirren,  statt  aufklären 
würden,  so  die  Schilderung  der  pathologisch-anatomischen  Verhalt- 
nisse bei  puerperaler  Peritonitis,  die  Ausführungen  über  die  infi- 
cirenden  Mikroorganismen,  die  Wege,  auf  denen  sich  dieselben  im 
O^nismus  verbreiten  etc.  Doch  ist,  so  weit  Ref.  bekannt,  die 
Ausbildung  der  belgischen  Hebammen  eine  viel  umfassendere,  wissen- 
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schafUicheie,  als  die  der  unseren.  Derartige  Einzellieiten,  -wie  die 
erwähnten,  mögen  daher  für  sie  am  Platse  sein. 

Abgesehen  yon  der  Frage,  ob  die  C.'sche  Arbeit  ihrem  specieUen 
Zweck  entspricht  oder  nicht,  muss  man  anerkennen,  dass  der  Verf. 
in  ihr  eine  kurze  und  doch  alles  Wesentliche  enthaltende  Schilde- 
rung des  Puerperalfiebers  gegeben  hat,  welche  noch  durch  Zusatie, 
die  nur  fiir  Arzte  bestimmt  sind,  wie  eine  Anmerkung  besagt,  an 
Interesse  gewinnt.  Wesentlich  Neues  bringt  sie  nicht.  Es  bedarf 
daher  keines  eingehenden  Referates.  Nur  einige  Punkte,  in  denen 
Verf.  Yon  den  sonst  geltenden  Ansichten  abweicht,  sollen  hier  eine 
kiuze  Besprechung  finden. 

Wenn  C.  sagt,  dass  die  Temperatur  bei  puerperaler  Septikaaue 
zwischen  37  und  41°  schwanke,  femer  dass  sehr  oft  erhebliche  Be- 
missionen  vorkämen,  die  Temperatur  am  Morgen  eine  normale  sein 
könne,  Abends  dagegen  auf  40°  steige,  so  ist  dies  entschieden  la 
weit  g^angen.  Selbst  bei  leichten  Puerperalfieberfallen  »nd  der- 
artige Bemissionen  selten.  Gewöhnlich  betragen  sie  nur  Vi — i^ 
höchstens  V/^^-,  in  schweren  Fällen  fehlen  sie  ganz  oder  sind 
minimal. 

Bei  Aufzählung  der  Brutstätten  der  septischen  Stoffe  wird  be- 
hauptet, dass  geruchlose  Lochien  keine  Mikroorganismen  enthalten, 
ein  Satz,  der  mit  den  Untersuchungen  anderer  Forscher  in  Wider- 
spruch steht  (cf.  z.  B.  Bef.  über:  Karewski,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Einwirkung  puerperaler  Sekrete  etc.  CentzalbL 
1882  No.  22). 

In  dem  die  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  behandelnden  Ab- 
schnitt empfiehlt  C.  das  Sublimat  auf  das  wärmste,  nicht  nur  for 
den  Gebrauch  in  Kliniken,  sondern  auch  für  die  Privatpraxia,  zum 
Gebrauch  der  Hebammen.  Er  lässt  von  einer  1  Obigen  alkoholischen 
Lösung,  welche,  um  Verwechslungen  zu  vermeiden,  mit  Indigo  ge- 
färbt ist,  1—2  Kafieelöffel  auf  1  Liter  Wasser  (0,1—0,05^)  nehmeo. 
Vorkommende  Intoxikationen  führt  er  auf  eine  im  betreffenden  Fall 
vorhandene  Idios3rnkrasie  zurück.  Er  lässt  an  Stelle  des  Sublimats 
dann  Karbolsäure  treten  und  umgekehrt.  Dass  Injektionen  mit  dem 
&n.en  wie  dem  anderen  Mittel  unter  Umständen  zu  lebensgefihr- 
lichen  Intoxikationen  führen  können,  stellt  er  mit  folgenden  Worten 
in  Abrede:  »Man  hat  über  Todesfälle  in  Folge  von  Karbol-  oder 
Sublimatinjektionen  berichtet,  aber  man  kennt  auch  solche  in  Folge 
einfiicher  Wassereinspritzungen  (?)  oder  selbst  nach  dem  gewöhnlichen 
Touchiren  per  vaginam  (letzteres  doch  nur,  wenn  die  betreffenden 
Finger  septisch,  Bef.).  Das  sind  außerordentliche  Fälle  und  so  sel- 
ten, dass  es  nicht  am  Platze  ist,  sich  damit  zu  beschäftigen;  sie  hatten 
ganz  sicher  eine  andere  Ursache,  welche  unbekannt  geblieben  ist  und 
man  hat  irrthümlicherweise  geschlossen  post  hoc,  ergo  propter  hoct 

Es  ist  sehr  leicht,  sich  in  dieser  Weise  mit  unbequemen  That- 
Sachen  abzufinden.  Wenn  Verf.  die  lange  Reihe  der  in  diesem  Katt 
über  das  fragliche  Thema  erschienenen  Originalarbeiten  und  Beferate 
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gelesen,  würde  er  doch  wohl  zugeben  müssen,  dass  Todesfalle  in 
Folge  von  und  nicht  nur  nach  Sublimatinjektionen  vorgekommen 
sind. 

Gegen  die  Methode  der  antiseptischen  Prophylaxe,  welche  in 
der  Lütticher  Materniti  gehandhabt  wird,  lässt  sich  der  Vorwurf 
tmnöthiger  Polypragmasie,  um  diesen  in  letzter  Zeit  so  oft  citirten 
Ausdruck  zu  gebrauchen,  erheben.  Vor  jedem  Touchiren  lässt  C. 
die  Vagina  mit  Sublimatlösung  {V2V00)  ausspülen,  außerdem  vor 
dem  Blasensprung  alle  3,  nach  demselben  alle  2  Stunden.  Femer 
wird  die  Vulva  in  den  Zwischenzeiten  mit  einer  feuchten  antisep- 
tischen Kompresse  bedeckt.  In  einer  Bemerkung  findet  sich  der 
Bath,  wenn  möglich  schon  im  letzten  Schwangerschaftsmonat  Vagi- 
nalausspülungen  2mal  täglich  vornehmen  zu  lassen.  Es  werden  sich 
wenig  Geburtshelfer  finden,  welche  um  befolgen,  mögen  sie  auch 
noch  so  strenge  Antiseptiker  sein,  mögen  sie  es  noch  so  sehr  wünschen, 
den  Geburtskanal  aseptisch  zu  machen.  Dass  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen,  speciell  in  der  Privatpraxis  —  und  von  dieser  spricht 
doch  Verf.  wohl,  wenn  er  sagt  »wird  nun  während  der  Schwanger- 
schaft konsultirt«  —  ein  Eindringen  septischer  Keime  in  die  Vagina 
mcht  zu  befurchten  ist,  wenn  sie  nicht  durch  den  untersuchenden 
Finger  eingeschleppt  werden,  das  bedarf  keiner  Erörterung.  Die 
Thatsachen  sprechen  dafür.  Es  wäre  also  höchstens  eine  Vaginal- 
ausspülung nach  vorgenommener  Vaginaluntersuchung  in  der  Gra- 
vidität am  Platz  und  hier  auch  nur  dann,  wenn  man  der  gründlichen 
Desinfektion  der  eigenen  Finger  oder  derer  des  Untersuchenden 
nicht  sicher  ist  oder  die  Geschlechtstheile  der  Schwangeren  unsauber 
sind.  Im  letzteren  Fall  sollte  man  aber  darauf  dringen,  dass  diese 
vor  der  Exploration  gereinigt  und  desinficirt  würden,  eine  Maßregel, 
auf  welche  (besonders  bei  Beginn  der  Geburt)  noch  lange  nicht  genug 
Nachdruck  gelegt  wird,  auch  nicht  von  C.  Gerade  den  Hebammen^ 
welche  fast  immer  vor  dem  Arzt  oder  überhaupt  ganz  allein  unter- 
suchen, müsste  es  aufs  schärfste  eingeprägt  werden,  dass  das  erste, 
was  sie  bei  Übernahme  einer  Geburt  zu  thun,  eine  gründliche  Rei- 
nigung der  äußeren  Genitalien  mit  Seife  und  warmem  Wasser,  dann 
eine  sorgfältige  Abspülung  mit  einem  Desinficiens  sei.  C.  beschränkt 
sich  darauf,  zu  sagen,  »die  Kreißende  muss  gut  gewaschen  sein  und 
wenn  ii^end  möglich  ein  Vollbad  nehmen,  die  Genitalien  bedürfen 
einer  speciellen  XJberwachung;«  Vorschriften,  die  viel  zu  allgemein 
gehalten  sind  und,  was  das  Vollbad  betriffi;,  sich  nicht  sehr  häufig 
ausführen  lassen. 

Um  noch  einmal  auf  die  Scheidenausspülungen  während  der 
Gravidität  und  Geburt  zurückzukommen,  so  spricht,  abgesehen  da- 
von, dass  sie  bei  gründlicher  Desinfektion  der  äußeren  Geschlechts- 
theile und  des  Untersuchenden  überflüssig  sind,  der  Umstand  gegen 
sie,  dass  sie  der  Scheide  ihre  Schlüpfrigkeit,  ihre  Geschmeidigkeit 
rauben,  Eigenschaften,  welche  das  Passiren  des  Kopfes  durch  die 
Vagina  erleichtem,  deren  Beseitigung  zur  Abstoßung  der  oberen  Epi- 
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thelschichten ,  zui  Entstehung  kleiner  Einrisse  führt.  Und  in  be- 
sonders hohem  Grade  gilt  dies  vom  Sublimat.  Auch  Yerf.  scheint 
diese  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  denn  er  sagt,  »man  müsse  sieh 
des  Karbolöls  bedienen,  um   die  Vagina  und  Vulva  im  Moment  des 

Durchtretens  des  Kindes  schlüpfrig  zu  machen«. 

Gnefe  (Halle  a/S.;. 

3)  C.  Maydl   (Wien).      Über  den  Werth  der  Kochsalzin- 
fusion und  Bluttransfusion  beim  Verblutungstode. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  1.) 

Der  Verblutungstod  kann  bei  sonst  noch  genügender  Blutmenge 
durch  Anämisirung  der  Nervencentra  imd  durch  deren  Folgen  ein- 
treten. Hier  können  die  milderen  Mittel ,  horizontale  Lage,  Exd- 
tantia,  Autotransfusion,  Massage  der  Bauchdrüsen,  im  schlimmsten 
Falle  eine  Kochsalzinfusion  vorbeugen.  Oder  der  Tod  ist  die  Folge 
eines  Defektes  normal  vorhandener  Blutbestandtheile  (EiweiBlosung, 
Blutzellen),  daim  kann  nur  eine  Bluttransfusion,  welche  beide  In- 
dikationen erfüllt,  helfen.  Eine  vorläufige  Lebensrettung  lässt  sich 
vielleicht  auf  Stunden  mit  einer  Kochsalzinfusion  erreichen,  der  aber 
später  eine  Bluttransfusion  folgen  soll.  Könnten  wir  die  Symptome 
des  nervösen  CoUapses  (bedingt  durch  Blutungen)  und  des  Blut- 
mangels sicher  von  einander  trennen,  so  würde  M.  für  den  nervösen 
Collaps  bei  Blutverlusten  bis  zur  Hälfte  der  Blutmenge  eine  Koch- 
salzinfusion  für  ausreichend  erklären  behufs  Hebung  desselben.  Bei 
dem  Fehlen  sicherer  Merlcmale  ist  es  aber  rationeller,  immer  die 
Bluttransfusion  zu  machen.  Nur  im  Nothfalle  eine  Kochsalzinfusion 
und  nur  mit  genauer  Beobachtung  des  Erfolges.  Ungleichartiges 
Blut  soll  man  einzig  bei  vitaler  Indikation  und  dem  Mangel  eines 
gleichartigen  verwenden.   Dabei  ist  wenig  Aussicht  auf  guten  Erfolg. 

Beim  Verblutungstode  sind  die  Symptome  der  Athmung  von 
größerer  Bedeutung.  Dieselbe  sistirt  früher  wie  der  Herzschlag  und 
stellt  sich  durch  eine  In-  oder  Transfusion  später  wieder  ein.  Der 
von  Cheyne-Stockes  beschriebene  Athmungstypus,  das  terminale, 
agonisirende  Athmen  ist  der  Vorläufer  des  Stillstandes  der  Athmung. 
Blutentleerungen  erzeugen  keine  Dyspnoe,  hingegen  die  In-  und 
Transfusion.  Dyspnoe  ist  kein  schlimmes  prognostisches  Zeichen. 
Konvulsionen  oder  toxische  Streckkrämpfe  begleiten  gewöhnlich  dss 
agonisirende  Athmen.  Nach  minutenlangem  Ausbleiben  kann  noch 
Wiedereintritt  der  Athmung  erfolgen.  Sichere  Aussagen  über  den 
Zeitpunkt,  nach  welchem  die  Anregung  von  Herzkontraktionen  noch 
gelingt,  sind  unmöglich  zu  geben.  Die  Verschiedenheit  des  Heizens 
kommt  hier  in  Betracht.  In  einem  Falle  gelang  es  bei  3  Minuten 
dauerndem  Stillstande  des  Herzens  nach  erfolgloser  KochsaLdnfusion 
durch  Bluttransfusion  noch  vorübergehende  Kontraktionen  hervor- 
zurufen. 

M.  hat  zahlreiche  (über  50)  Thierversuche,  hauptsachlich  an 
Hunden  vorgenommen,  um  die  Orenze  des  das  Leben  noch  zulassi- 
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gen  traumatischen  Blutverlustes  (7$  der  Blutmenge),  die  Absckätsung 
der  In-  und  Transfusion  etc.  zu  studiren  und  damit  gewiss  einen 
höchst  werthvollen  Beitrag  zur  definitiven  Lösung  dieser  interessanten 
und  gleichzeitig  praktisch  wichtigen  Frage  geliefert.  Gemeinsam 
mit  F.  Siegel  (Keichenau)  pubUcirt  M.  im  2.  und  3.  Hefte  1884 
der  Med.  Jahrbücher  »über  Zählungen  der  Blutkörperchen  nach  Blu- 
tungen«. Felsenrelch  (Wieti). 


Kasuistik. 

4)  Marmaduke  Sheild    (St.  George's   Hospital).      Krankheitserschei- 
nungen in  einem  Falle  von  plötzlichem  Tod  während  der  Schwan- 
gerschaft. 

(Med.  times  and  gas.  1885.  Februar  21.) 
Bei  einer  dOjfihrigen  schwangeren  Frau,  die  an  Yaricen  der  unteren  Extremi- 
täten litt,  erfolgte  plotsU<üi  der  Tod.  Die  Obduktion  ergab,  dass  es  sich  um  einen 
Thrombus  im  rechten  Herssen  handelte,  der  sich  bis  sur  Bifurkation  der  Pulmo* 
nakrterie  erstreckte  und  von  dort  in  die  beiden  Aste  seine  Fortsätze  entsandte. 
Z^ei  Schichten,  ein  innerer  festerer  und  ftußerer  weicherer.  Verf.  nimmt  an,  dass 
ach  der  Thrombus  allmählich  im  rechten  Herzen  um  einen  aus  den  Varicositäten 
am  Beine  stammenden  Embolus  bildete.  Derartige  Thrombenbüdung  sei  während 
der  Schwangerschaft  selten,  weil  die  prädisponirenden  Momente  wie  nach  der  Ge- 
burt fehlen.  Mvellllg  (Berlin). 

5)  A.  J.  O.  Skene  (Brooklyn,  N.  Y.).      Ein   erfolgreicher  Fall    von 

Elythro-Laparotomie  mit  Bemerkungen. 
(Annais  of  suxgery  1885.  Januar.) 

Erstgebärende;  Gonjugata  unter  2  Zoll;  firühieitiger  Wasserabgang;  gute 
Wehenthätigkeit;  Cervix  scheinbar  vollkommen  ge6ffiiet. 

Der  gewöhnliche  linksseitige  Schnitt;  bei  Incision  in  die  Vaginalwand  wird  die 
Blase  verletst;  Cerrix  findet  sich  doch  noeti  nicht  gans  geOfihet,  erfordert  manu* 
eile  Dilatation;  männliches,  Tpfändiges  XLind  gewendet  und  lebend  extrahirt; 
Flacenta  durch  Kontraktionen  und  Kompression  entleert.  Wunde  mit  Seide  yer- 
nlht;  Drain  yom  inneren  Winkel  nach  der  Scheide;  Blasenyerletsung  nicht  ge- 
säht;  Katheter  liegen  lassen..  Beaktionslose  Heilung;  Drain  am  9.  Tage,  Katlieter 
am  21.  entfernt.  Bleibt  nur  eine  gewisse  »Reizbarkeit  der  Blase«  Eurttek.  Mutter 
jmd  Kind  gedeihen  Torsüglich. 

Dies  int  der  4.  Fall  des  Yerf.s,  in  3  derselben  wurde  Mutter  und  Kind  gerettet. 
Es  sei  zijm  Gelingen  besonders  wünsohenswerth,  dass  die  Dilatation  des  unteren 
Gebärmutterabschnittes  möglichst  weit  gediehen  sei;  erforderlich  sei  femer  die 
intimste  Vertrautheit  des  Operateurs  mit  der  Struktur  und  Anordnung  der  dort 
liegenden  Qewebstheile.  Die  Furcht  Yor  Blutung  sei  ganz  unbegründet:  die  £pi- 
gastrica  ext.  sei  zu  unterbinden;  die  Interna  möglichst  mit  dem  Peritoneum  zur 
Seite  zu  schieben;  im  vorliegenden  Falle  wurde  dieselbe  durchtrennt,  isolirt  in 
einen  P6an  gefasst  und  verlangte  später  nicht  einmal  eine  Ligatur.  Die  Verletzung 
der  Blase  lässt  sich  mit  aller  Vorsicht  wohl  stets  vermeiden;  hier  war  das  Organ 
bedeutend  nach  links  oben  und  hinten  dislocirt,  und  die  Scheide  von  abnormer 
Kürze,  was,  beides  im  Verein,  den  Zufall  veranlasste.  ZeiSB  (Erfurt). 

6)  W.  Snowball   (Melbourne).      Angeborene    Schwanzbildung,    Ab- 

tragung, Tod. 
(Austral.  med.  joum.  1885«  December  15.) 
Die  Geschwulst  —  an  einem  4  wöchentlichen  Kinde  —  ist  von  ovaler  Gestalt 
4ZoU  lang  und  hat  7  ZoU  Umfang,  sitzt  mit  breiter  Basis  am  Steißbein.     Tiefe, 
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UBdeuÜiohe  Fluktuation.  Zusammenhang  mit  dem  Rüekenmarkskanal  niebt  er- 
weifUeh.  JodinjeEtion  erfolglos.  Wegen  Abnahme  de«  Kindes  und  beginnenAeK 
Gangirftn  auf  der  Hinterfl&che  der  Geschwulst  Operation. 

Vorderer  und  hinterer  Lappen;  Auslösung  der  Gesehwulst;  keine  Kommnm- 
kation.    Tod  nach  3  Tagen.    Gesehwulst  erwies  sich  als  Sarkom. 

ZMm  (Erfuit). 

7)  F.  Leolero  (Interne   des  hdp.  Lyon).    Embryotomie  wegen  kon- 

genitalen Tumore  in  der  Regio  anococcygea. 

(Lyon  med.  1885.  Juni  7.) 

Keine  Missbildungen  in  der  Familie;  Fat,  29  Jahre,  hat  bereits  5  EntbindoDgen 
gehabt,  abgesehen  yon  Krämpfen  bei  der  ersten,  ohne  Komplikation.  Pat.  tritt 
mit  Webui  ein;  starke  Ödeme  beider  unteren  Extremitäten  und  Unteiteiidigegaid; 
beträebtlieher  Eiweißgehalt  im  Urin.  Herstöne  nicht  zu  hören;  Kindsbewegu^gw 
seit  mehreren  Tagen  nicht  mehr  gefühlt;  2.  Schulterlage,  Baudi  Tom.  Nach  hinr 
länglich  erweitertem  Muttermund  schreitet  man  zur  Wendung.  Das  HeniBterbringea 
der  Füße  wird  enorm  erschwert  durch  das  Vorliegen  einer  Geschwulst,  über  deren 
Natur  vorläufig  keine  Ansicht  zu  gewinnen  war.  Nach  einstündigen  fruehtlosen 
WendungSTcrsuchen  (Verf.  abwechselnd  mit  mehreren  Hebammen),  wobei  1  Fnfi 
über  den  Malleolen  frakturirt  wird,  wird  ein  Kollege  zugezogen,  die  Kr^fiende  auf 
dem  Operationsbett  anästhesirt  imd  bei  nochmaligem  Wendungsrersuehe  auch  das 
zweite  Bein  frakturirt  (beide  unteren  Extremitäten  waren  übrigens  äußerst  kleb 
und  mangelhaft  ausgebildet).  Eine  durch  das  Perineum  gemachte  Perforation  bleibt 
ohne  Erfolg  und  die  hierauf  noch  weiter  in  den  Uterus  eingef&hrte  Hand  gewinot 
den  Eindruck  Ton  2  großen  harten  Theilen,  die  durch  eine  harte  knöcherne  Brücke 
mit  einander  in  Verbindung  stehen,  etwa  wie  ein  am  Steiß  oder  Bücken  Terwsel»- 
senes  Doppehnonstnun.  Nach  yieler  Mühe  gelingt  es,  diese  Brücke  zu  trenneo, 
worauf  zunächst  der  eine  dickere  Theil  mit  »den  Resten  der  unteren  Extremitäten* 
und  dann  der  übrige  Rumpf  mit  dem  Kopfe  leicht  folgen;  heftige  Blutung,  künst- 
liche Lösung  der  Placenta,  Wochenbettsfieber,  Heilung. 

Die  nicht  ganz  reife  Frucht  sitzt  gleichsam  auf  einer  großen  Geschwulst  der 
Steißbein-  und  Analgegend;  außer  der  schon  erwähnten  mangelhaften  AnzhiMung 
der  Beine,  einer  geringen  Dilatation  des  Nierenbeckens  und  der  Calioez  und  sta^ 
\et  Auftreibung  des  Leibes,  am  Körper  selbst  nichts  Abnormes.  Der  Tamor  wiegt 
950  g,  ist  so  groß  wie  2  Köpfe  ausgetragener  Sander;  sitzt  breit  auf,  ist  nmd, 
weich,  sitzt  in  einer  mit  dicken  GefilOen  versehenen,  fibrösen  Kapsel»  Ton  Uia- 
lieher  Hautdecke  überzogen.  Vom  und  oben  auf  dem  gerade  dort  etwas  Miqaeti^ 
ten  Tumor  sitzen  die,  männlichen,  Geschlechtstheile  auf,  mit  dem  Anus.  Auf  dsB 
Sohnitt  bietet  der  Tumor  ein  sarkomatöses  Bild,  grauliche  Stellen  weehseln  mt 
dunklen,  blutreicheren  und  Cysten  hellen  Inhalts  und  verschiedener  GböOe  ah. 
Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  aus  zum  Theil  noch  embryonalem  Bindi^webe, 
in  welches  zusammenhängende  Inseln  von  Knorpelzellen  eingelagert  sind. 

Anhangsweise  folgt  eine  kurze  Aufzählung  der  in  der  £ranzösischeii  latteratzr 
Torliegenden  ähnlichen  Fälle.  ZeiSfl  (Erfortl. 

8)  Terrier*     Dritte  Serie  yon  25  Orariotomien. 

(Revue  de  Chirurgie  1885.  Hft  1.) 

T.  übergiebt  hiermit  seine  3.  Serie  von  25  Ovariotomien  der  Öffentfidikeit 
Von  diesen  25  starben  2,  ein  gutes  Resultat.  Die  größte  Zahl  der  mit  Ovaiia}- 
geschwülsten  behafteten  Frauen  fällt  in  die  Jahre  von  $3  bis  51;  bloß  4  hattez 
die  Menstruation  bereits  verloren,  die  anderen  befanden  sich  in  der  sezudka 
Periode;  demnach  entstehen  die  meisten  Kystome  in  dieser  Zeit  Eiae  Orado- 
tomie  wurde  an  einem  14jährigen,  noch  nicht  menstruirten  Mädchen  auagefähzt, 
bei  der  4  Wochen  nach  der  Operation  die  Menstruation  eintrat.  Die  zwei  Oestor- 
benen  litten  an  Metrorrhagien,  so  dass  T.  einen  Zusanmienhang  derselben  mit  dczß 
Exitus  für  möglich  hält. 

Von  den  25  Operirten  waren  4  Virgines,  12  Multiparae,  4  hatten  1  Kind,  drei 
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lutten  2  und  2  hatten  3  Kinder.  Im  Qanien  hatten  also  Ton  25  nur  9  geboren. 
Bts  Auftreten  des  Tumors^  als  er  bemerkt  wurde,  datirt  meistens  seit  1 — 2  Jahren ; 
jedoeh  sind  aueh  Fälle  Ton  &— -Hjähriger  Dauer  yorhanden. 

T.  verlangt,  man  soll  so  bald  als  möglieh  operiren,  weil  die  Cysten  Adh&sionen 
eingehen  können,  die  eine  sp&tere  Operation  schwieriger  und  ungünstiger  machen. 
Ein  Fall,  der  tödlich  yerlief,  trug  sich  seit  11  Jahren  mit  der  Geschwulst  herum. 

Ascites  war  bloß  einmal  yorhanden;  es  handelte  sich  um  ein  Fibrom  des  Ova- 
riums.  Ödeme  der  unteren  Extremitäten  wurden  4mal  beobachtet;  einmal  ödem 
der  großen  Labien.  Probepunktionen  wurden  nur  in  den  nothwendigsten  Fällen 
gemacht 

Der  Stiel  wurde,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  stets  intraperitoneal  behandelt 
Die  meisten  Fälle  waren  multilokulare  Cysten;  eine  unilokuläre  Cyste  war  yer- 
eitert  (yielleioht  ein  Dermoid,  bei  einem  14jährigen  Mädchen).  Eine  Paroyarial- 
Cyste  war  3mal  punktirt  worden;  2  Fälle  yon  Fibromyomen.  Was  den  Sitz  be- 
trifft, so  waren  12  rechtsseitige,  7  linksseitige,  6  doppelseitige  Geschwülste.  Das 
Gewicht  schwankte  zwischen  3  und  33  kg.  Bei  den  doppelseitig  Oyariotomirten 
ist  die  Menstruation  nie  wieder  eingetreten.  Hellbnui  (Breslau). 

9)  Himter.     Oraiiotoinie  4  Wochen  nach  det  Entbindung. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Mai  30.  p.  622.) 
Eine  Frau  mit  großem  Ovarialkystom  wurde  ad  terminum  leieht  und  schnell 
entbunden.    5  Wochen  darauf  madite  H.  die  Oraiiotomie.    Genesung.    Gewicht 
der  Gesehwulst  70  Pfund.  Ltthe  (Demmin). 

10)  A.  J.  Venn  (London).    Schweiei  Gebuitsfall. 

(Med.  times  1885.  Man  28.) 
Unter  diesem  Titel  yerdffentlicht  V.  einen  geburtshilflich  operativen  Fall  der 
Landpraxis.  Vor  der  Foreepsapplikation  Entleerung  der  Blase  mit  einer  Haar- 
nadel in  Ermangelung  eines  Katheters.  Der  bis  ins  Rectum  gehende  Danmiriss 
wurde  mit  einer  Stop&adel  und  gewachstem  Zwirn  genäht.  Fat  genas.  Der  Danmi- 
lisB  war  ebenfalls  geheilt  DflTellug  (Berlin). 

11)  Halifax  Union  Infirmary.     Ein  Kaiserschnitt. 

(Lancet  1885.  Januar  24.) 

Dolan  führte  bei  einem  Becken  mit  l'/fZoll  Conj.  yera  eine  Sectio  caesarea 
aus.  Lebendes  Kind.  Für  die  Uteruswunde  wurde  cur  Naht  karbolisirtes  Katgut 
und  für  die  Bauchnaht  Silberdraht  yerwendet  Tod  nach  15  Stunden.  Autopsie: 
Uterine  Wunde  aufgegangen.    Peritonitis.  INlrelliis  (Berlin). 

12)  Kemareky.    Geburt  bei  doppeltem  Uterus  und  Scheide. 

(Wratsch  1885.  No.  21.  [Russisch.]) 
Der  Verf.  hält  solche  Fälle  für  sehr  selten  und  führt  nur  die  Fälle  yon  La- 
sarewitsch  und  Litschkus  (CentralbL  1 885  No. 42)  an.  19jfihrige  Erstgebärende, 
Modistin,  menstruirte  luerst  im  16.  Jahre,  die  Menstruation  war  zuerst  unregel- 
mäßig, regulirte  sieh  aber  bald  und  trat  alle  3  Wochen  ein.  MitÜerer  Körperbau. 
Der  Fundus  uteri  steht  unter  dem  Schwertfortsats ;  die  Herztöne  des  Kindes  wur- 
den links  unter  dem  Nabel  gehört  Während  der  Wehen  bildet  sich  auf  den 
Bauchdecken  eine  Furche,  die  yon  rechts  oben  nach  links  unten  läuft,  rechts  yon 
der  Furche  fühlt  man  den  kontrahirten  Uterus,  links  eine  kleinere  Geschwulst. 
Die  Scheide  ist  durch  eine  yertikale  Soheidewand  getheüt,  deren  oberer  Rand 
fest  an  den  Kopf  gedrängt  war  und  das  weitere  Vorrücken  des  Kopfes  hinderte. 
1. Sehädellage.  Die  Scheidewand  wurde  sur  Seite  geschoben,  wonach  der  Kopf 
in  die  linke  Hälfte  der  Scheide  eintrat  Die  Geburt  erfolgte  ohne  weitere  Schwie- 
rigkeit, yom  Blasensprunge  an  hatte  sie  nur  3  Stunden  gedauert  Nach  der  Ge- 
burt zeigte  sich,  dass  die  dicke  fleischige  Scheidenwand  die  oberen  2  Drittel  der 
Seheide  eingenommen  hatte,  dass  sie  yom  in  ganzer  Länge  abgerissen  war,  aber 
mit  der  hinteren  Scheidewand  bis  zum  Scheidentheil  hinauf  im  Zusammenhang 
geblieben  war.    Der  Scheidentheil  zeigte  nur  Spuren  yon  Theilung,  dagegen  fühlte 
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man  im  Innern  eine  Tertikaie  Seheidewand  bis  über  den  inneren  Mnttermimd  Iüb- 
auB,  die  reckte  Hälfte  des  Uterus  hatte  den  Embryo  entkalten.  Die  Sonde  diug 
rechts  10,  links  7  cm  weit  ein.    Das  Wochenbett  Terlief  normal 

IMaiaaa  (Ki^v^. 

13)  Emmet.     Ein  menstrualer  XJteTus. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Mai  30.  p.  622.) 
E.  zeigte  in  der  New  York  obstetr.  society  den  Uterus  einer  Fat.  vor,  weldie 
während  der  Menstruation  an  Peritonitis  verstorben  war.  SämmÜiche  Beckenörgane 
erschienen  stark  kongestionirt  (die  Todesursache  sollte  ja  auch  Peritonitis  geweKo 
sein,  Ref.),  der  Uterus  retroflektirt.  In  der  Höhle  des  Uterus  fand  sidi  ein  Bist- 
klumpen  von  Walnussgröße,  seine  Innenflfiche  war  ausgekleidet  mit  einer  fernea 
Membran  p  welche  sich  mikroskopisch  als  zusammengesetzt  aus  fettig  entarteten 
Epithelzellen  erwies.  Lfihe  (Demmin). 

14)  Mundo.     Zwei  Fälle  gefahrdrohender  Hämonhagie  in  Folge  tod 

Ruptur  der  Vagina  beim  ersten  Coitua. 
(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Mai  14.  p.  471.) 
M.  fand  die  eben  verheirathete  Frau  eines  Arztes  naeh  dem  ersten  Cmtos 
heftig  aus  der  Vagina  blutend  und  ganz  anftmisch,  der  Ehemann  hatte  Tergebliäi 
der  Blutung  durch  Kompression  und  Liquor  fexri  sesquiehL  Herr  zu  werden  ge- 
sucht Nadi  Ausrftunumg  der  die  Vagina  ausdehnenden  Coagola  zeigte  siehaa 
tiefer  fiiss  von  1  Zoll  L&nge,  welcher  sich  yon  dem  nicht  blutenden  Blis  im  Hyna 
nach  innen  und  oben  Ifings  der  Urethra  erstreckte.  Die  Blutung  stand  Mglddi 
nach  Tamponirung  der  Vagina  mit  Alaunwatte. 

In  einem  zweiten  ähnlichen  FaU  war  der  Riss  in  der  linken  Vaginalvand 
2Vs  Zoll  lang  und  V2  Zoll  tief  und  rerlief  von  etwa  1  Zoll  oberhalb  des  fijmeo, 
das  selbst  nicht  blutete,  bis  fast  zum  Cul  de  sae.    Dieselbe  Behandlung. 

Lflhe  (Demnin). 

15)  Cowan.    Eine  neue  Modifikation  des  Bames^schen  Dilatatois. 

(Blustrirte  Monatsschrift  der  ftrztUohen  Polyteehnik  1885.  No.  6.) 
Eine  sanduhrf&rmige  Kautschuktasche  mit  resistenter  Spitze,  weiche  diiekt 
in  einen  Schlauch  übeifdhrt,  dient  zur  Aufnahme  der  Leitungssonde  bei  der  Ba- 
führung  und  stellt  das  Instrument   dar.     Aufgebläht  ist  es  nicht  wie  der  Bsm» 
sche  Dilatator  oval,  sondern  kreisförmig.  Memel  (Oöiliti). 

16)  Itsoher  (Ulm).     Einige  schwierige  Oebuitsfalle. 

(Zeitsehlift  far  Wundärzte  u.  Geburtshelfer  1885.  Bd.  XXXVL  HIL 1.) 

1)  28jährige  IVpara;  Schadellage;  Carcinom  der  Portio;  blutige  Erweitenmg 
des  Muttermundes ;  Forceps;  lebender  Knabe  extrahirt;  Tod  der  Mutter  12  Stunden 
post  partum  an  akuter  Anämie. 

2)  32jährige  nipara;  Tall  der  Mutter  im  8.  Qraviditätsmonat ;  Tod  des  Kindeii 
Geburt  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft;  Fußlage;  Abreißen  beider 
Beine  bei  der  Extraktion  wegen  Maceration  des  Kindes ;  VTendung  auf  den  Kopf; 
Forceps.    Wochenbett  normaL  Henzel  [Görlitij. 

17)  Hof&nann.     Mastdarmzange. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  u.  Orthopäd.  Mechanik  1885.  No.  2.) 
Es  ist  eine  Muzeux'sche  Zange  mit  nach  außen  gerichteten  Krallenhaken,  die 
beim  Öfihen  des  Instrumentes  in  Hohlorganen  (Mastdarm,  Vagina,  Uterus)  dieielba 
bequem  nach  unten  ziehen  lässt  Heaiel  (GdrÜti). 

Originalmittheilungen,  Menographieen,  Separatabdifieke  vd 
Bfichersendnngen  wolle  man  an  Proftuof  Dr.  Beinrick  FrU$eh  in  Bieslta,  Ohlner 
Stodtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  t*b  Brattkopf  A  Hftrtal  in  LaiptSg. 
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Inhalt:  I.  ZeiSS,  Ein  Fall  von  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  uteri.  (Alexander- 
Adam'sche  Operation.)  —  II.  v.  Swleclcki,  Zur  Kasuistik  des  Pseudomyxoma  peritonei 
(Werth).  —  III.  SIppely  Die  wehenerregende  Wirkung  heüSer  Vollbäder.  —  IV.  Kopp«, 
Go«ainum  hydroohloilcum  als  AnastbetlGum  bei  der  Simon'schen  Dilatation  der  weib- 
lichen Urethra.  (Original-Mlttheilungen.) 

1)  Koaberl^i  Myomotomie.  —  2)  Wolfler,  Snpravaglnale  Amputation.  —  3)  Cs^rf, 
Taginitis  bei  Kindern.  —  4)  Widder,  Desinfektion  der  Schwangeren.  —  5)  Rokitansky, 
Laparotomie.  —  6)  Sfadfeldt,  Blutungen  bei  Neugeborenen  (forensisch).  —  7)  Noblling, 
8)  Hofmann,  Schultze'sche  Schwingungen. 

9)  Schatz,  Echinococcus.  —  10)  Fischer,  Mammaexstirpation ;  Ovarialabscess ;  Galakto- 
cele.  —   11)  Bariel,  Nichtpueiperale  Scheidenverletzungeu.  —   12)  Ebell,   Specnlum; 

Dilatator;  Spülsonde. 

I.   Ein  Fall  von  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda 
uteri.    (Alezander-Adam'sohe  Operation.) 

Von 
Dl.  Zelss  (Erfurt). 

Am  28.  März  d.  J.  stellte  sich,  auf  Veranlassung  ihres  Hausarztes,  Herrn  Kol- 
legen Dr.  C.  Voigt,  Frau  F.  von  hier  in  meiner  Sprechstunde  vor. 

Kleine,  gracil  gebaute  Frau,  stammt  aus  gesunder  Familie;  menstruirt  seit 
dem  16.  Jahre,  meist  mit  etwas  Schmerzen ,  alle  4  Wochen  3—4  Tage  lang.  Im 
17.  Jahre  verheirathete  sie  sich  bereits  und  hat  seitdem  5  ziemlich  leichte,  in  Schä- 
dellagen yerlaufene  Geburten  durchgemacht;  bei  den  zwei  letzten  musste  die  Fla- 
centa  künsüieh  gelöst  werden;  letzte  vor  13  Monaten.  3  Kinder  überlebend;  letz- 
ten 2  waren  Frühgeburten  im  8.  Monat  und  gingen  wieder  zu  Gründe ;  nur  die 
ersten  2  konnte  Frau  F.  selbst  stillen.  Die  Wochenbetten  verliefen  sämmtlich 
normal.  Während  der  letzten  Schwangerschaft  zeigten  sich  Symptome  von  Sen- 
kung des  Uterus  und  der  Scheide  und  Fat.  trug  einige  Monate  lang  einen  Mayer- 
Bchen  Ring. 

Schon  seit  4  Jahren  kränkelt  Pat.  an  verschiedenen  auf  den  Unterleib  deuten- 
den Beschwerden.  Nach  der  letzten  Entbindung  traten  die  Menses  alle  3  Wochen 
ein ,  kürzer  aber  reichlicher  als  früher,  mit  vermehrten  Sehmerzen  in  Kreuz  und 
Unterleib,  namentlich  linkerseits;  reichlicher  Fluor.  Die  Beschwerden  wurden 
rasch  konstant;  Pat.  verlor  Schlaf  und  Appetit,  wurde  immer  elender  und  von  fort- 
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Tv'ährenden  Schmerzen  und  quälendem  Drfingen  nach  unten  geplagt,  yolikommen 
genuss-  und  leistungsunf&hig. 

Der  Hausarzt  konstatirte,  bei  enormer  Schlaffheit  der  gansen  Mnakulatur, 
namentlich  der  Bauchdecken,  starke  Senkung  BänmiÜicher  Beekenorgane,  überall 
starke  Empfindlichkeit ;  den  Uterus  leicht  veigrößert,  ebenfalls  fiußerst  empfindlidi, 
in  Setroflexion;  Cerrix  beiderseits  lacerirt  Die  eingeleitete  Behandlung  bestand, 
neben  entsprechenden  medikamentösen  und  diätetischen  Verordnungen,  sunädut 
in  Glycerintampons ,  Irrigationen;  später,  nach  Aufrichtung  des  Uterus,  Einlegang 
verschiedener  Binge.  Der  Effekt  war  und  blieb  ziemlich  unsuMedenstdle&d; 
auch  die  von  mir  im  April  d.  J.  yorgenommene  Vereinigung  der  beiderseitigen 
Oerrixrisse  änderten  wenig  an  der  Sache.  Soolbäder,  Teufel'sehe  Binde  ete.,  Alks 
schien  nur  die  Beschwerden  der  Fat.  zu  yermehren,  zumal  da  keine  der  yenudi- 
ten  Ringformen  im  Stande  war,  den  äußerst  labilen  Uterus  auch  nur  einige  Tage 
lang  in  rechter  Lage  zu  halten.  Überdies  wurden  binnen  Kurzem  die  Sehmecien 
so  groß,  das  besonders  descendirte  linke  Ovarium  so  empfindlich  gegen  die  leiieste 
Berührung,  dass  überhaupt  kein  Ring  mehr  vertragen  wurde,  und  wir  auf  mecha- 
nische ELilfe  vollständig  verzichten  mussten.  Mit  dicken,  adstringirenden  Tampons 
befand  sich  die  Kranke  immer  noch  am  erträglichsten,  war  jedoch  nicht  im  Stande, 
auch  nur  die  kleinsten  Wegstrecken  ohne  heftigste  Schmerzen  bei  jedem  Sefaritt, 
zurückzulegen ;  oder  überhaupt  nur  längere  Zeit  aufisubleiben,  so  dass  dieser  pein- 
gende  Zustand  schließlich  jeden  neu  einzuschlagenden  Versuch  der  Hilfe,  der 
irgend  wie  Aussicht  auf  Erfolg  bot,  rechtfertigte. 

Ich  hatte,  angeregt  durch  die  englischen  Veröffentlichungen  (s.  d.  Centralblatt 
1885  No.  7),  im  Laufe  dieses  Soiomers,  mit  der  freundlichen  Erlaubnis  der  Herren 
Direktoren  des  hiesigen  städtischen  Krankenhauses,  Gelegenheit  gehabt,  die  Vo- 
kürzung  der  Lig.  rot.  uteri  an  der  Leiche  zu  versuchen  und  zu  fiben;  und 
beschloss  daher  —  da  mir  der  FaU  gerade  die  von  den  englischen  Autoren  au%e- 
stellten.  Indikationen  (Retroflexion ,  Descensus ,  Hyperästhesie  der  gleichMb  £s- 
locirten  Ovarien)  in  ausgeprägter  Weise  zu  bieten  schien  und  jede  bisher  einge- 
schlagene  Therapie  im  Stiche  gelassen  hatte,  Frau  F.  zu  operiren. 

Fat.  trat  am  17.  August  in  meine  Frivatklinik  ein  und  wurde,  nach  gränd- 
licher  EnÜeerung  des  Darmkanals  und  einem  Vollbad,  am  19.  August  operirt.  Die 
Herren  Dr.  Stieler,  Dr.  Kalkoff  und  Dr.  Voigt  übernahmen  die  AmsteoL 
Die  Scheide  wurde  mit  3^ iget  Karbolsäure  reichlich  irrigirt,  das  Abdomen  nad 
die  äußeren  Genitalien  mit  Seife,  Terpentin  etc.  desinficirt;  das  Haar  am  Moos 
veneris  glatt  abrasirt  und  die  Blase  entieert.  Kein  Spray.  Die  äußere  Mündung 
des  Leistenkanals  war  leicht,  etwa  1—1  Vs  em  vom  Tuberculum  pubicum  dnrdi  die 
Haut  zu  fühlen.  Auf  dieselbe  wurde,  zuerst  links,  direkt  eingeschnitten,  unmitte^ 
bar  über  und  parallel  zum  Poupart'schen  Bande.  Haut,  Bindegewebe  und  Fett 
wurden  durchtrennt,  ohne  nennenswerthe  Blutung;  dann  vorsichtig,  meist  stanpf 
präparirend,  das  Lig.  rotund.  freigelegt;  hierauf  eben  so  rechts,  wo  das  Anffinda 
und  Freipräpariren  etwas  mehr  Schwierigkeiten  bereitete.  Hierauf  wurde  der 
leicht  bewegliche  Uterus  bimanuell  in  starke  Anteversionsstellung  aufgeriditet 
(nicht  an  den  Ligamenten  in  die  Höhe  gezogen!)  und  dann  erst  die  letxteren  aoi 
peripheren  Ende  durchschnitten,  in  je  eine  KoeberU'sche  Pincette  gefasst  und  jedes 
ohne  Schwierigkeit  ca.  6^8  cm,  in  der  Richtung  nach  innen  zu,  herausgesogen. 
Die  Enden  wurden  mit  Seide  über  einem  kleinen,  untergeschobenen  Jodofbimgase- 
ballen  zusammengebunden  (Alezander);  hierauf  um  jedes  Ligament  im  Niveau 
der  äußeren  Haut  eine  KatguÜigatur  gelegt  und  jedes  sowohl  an  die  &ußere  Hast 
als  an  den  sehnigen  inneren  Schenkel  der  Leistenkanalöffnung  ebenfalls  mit  Kit- 
gut  angenäht.  Unter  das  Ligament  wurde,  zum  inneren  Wundwinkel  heranaleiteDd. 
jederseits  ein  dünnes  Drain  gelegt  und  die  Incisionen,  nach  Abtragung  einzdaer 
kleiner  fetziger  Bindegewebs-  und  Fetttheile  mit  4  resp.  5  Seidimligatoien  ge- 
schlossen. Darüber  Jodoform  und  Listerverband.  In  die  Seheide  wurde ,  um  die 
Ligamente  zunächst  nicht  die  ganze  Last  des  Uterus  tragen  su  lassen,  ein  Maja- 
scher  Ring  eingelegt. 

Heilung  erfolgte  reaktionslos ;  Drains  wurden  am  5.,  Nähte  am  7.  Tage  simBt- 
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lieh  entfernt  In  den  ersten  Tagen  reichlich  Opium ;  Ansammlung  von  Urin  in  der 
Blase  durch  häufiges  Urinlassen  verhindert.  Die  abgebundenen  Theile  der  Liga* 
mente  mumificirten  und  fielen  rechts  am  10.,  links  am  12.  Tage  ab;  der  Stumpf 
blieb  links  noch  längere  Zeit  als  kleines  erbsengroßes  Knötchen  sichtbar,  während 
der  rechte  sich  etwas  in  die  Tiefe  des  kleinen  Granulationstrichters  zurücksog. 

Pat.  ertrug  jetzt  den  Ring  (denselben,  der  früher  wegen  heftiger  Schmerzen 
im  linken  Ovarium  nach  2  Tagen  wieder  hatte  entfernt  werden  müssen  und  d» 
auch  den  Uterus  nicht  in  rechter  Lage  hatte  halten  können]  ohne  jegliche  Be- 
schwerde. Am  14.  Tage  lag  der  Uterus  noch  unverrückt  in  normaler  SteUung.  Am 
15.  Tage  trat  Kegel  ein ,  ohne  jede  Schmerzen.  Am  30.  Tage  verließ  Pat.  das 
Bett  und  ist  seitdem  fast  den  ganzen  Tag  auf,  mit  leichter  Arbeit  beschäftigt  und 
vollkommen  beschwerdefrei,  bei  vorzüglichem  Schlaf  und  Appetit; 
insbesondere  sind  bis  jetzt,  d.  h.  6  Wochen  post  operationem  die  peinigenden 
Kreuz-  und  Uterleibsschmerzen  vollkommen  weggeblieben;  und  der  Uterus  liegt 
auch  heute  noch  in  durchaus  normaler  Lage.  Die  Lage  der  Ovarien  lässt 
sich  wegen  des  Mayer'schen  Ringes  jetzt  nicht  feststellen. 

Zur  Tecbnik  möchte  ich  hier  noch  Folgendes  bemerken.  Die  äußere  Ö£hung 
des  Leistenkanals  ist  bei  nicht  allzu  fetten  Individuen  meist  leicht  zu  fühlen.  Der 
Schnitt  kann  natürlich  beliebig  groß  sein  und  ohne  Gefahr  Haut  und  Fettgewebe 
zugleich  durchschneiden.  Beim  vorsichtigen  weiter  und  tiefer  Präpariren  hat  der 
sondirende  Finger  zu  leiten,  indem  sich  für  ihn  in  der  Regel  das  aus  der  Öffnung 
des  Leistenkanales  heraustretende  Ligament  mehr  oder  weniger  deutlich  als  dünner 
Strang  markirt.  Nach  Vorschrift  der  englischen  Autoren,  einzelne  Fasern  des 
strahlenförmig  sich  trennenden  Ligaments  aufzusuchen  und  diese  aufwärts,  bis  sie 
sich  zum  Strange  vereinigen,  zu  verfolgen,  dürfte  nicht  selten  irre  führen.  Fürs 
Auge  ist  das  Ligament  in  dem  umgebenden,  meist  ziemlich  fettreichen  Bindegewebe 
als  blass  braunrother  Strang,  an  dem  sich  ein  charakteristisch  geschlängeltes  kleines 
Gefäß  hinzieht,  kenntlich.  Ein  sorgfaltiges  Freipräpariren  bis  auf  das  Niveau  der 
Leistenkanalöffnung  erleichtert  das  spätere  Anziehen  sehr.  Übrigens  möchte  ich 
hier  auf  eine  Gefahr  hinweisen,  auf  die  ich  bei  einem  Leichenversuche  aufmerk- 
sam wurde.  Mit  dem  Ligament  zog  ich  einen  feinen,  adhärenten  Trichter  des  Peri- 
toneum mit  heraus,  was  beim  Freipräpariren  und  nachherigen  untersuchungsweisen 
Durchschneiden  des  Ligaments  an  der  betreffenden  Stelle  ersichtlich  wurde.  Auch 
aus  diesem  Grunde  ist  für  diesen  Theil  der  Operation  besondere  Sorgfalt  und  Vor- 
sicht geboten;  das  Ligament  muss  stumpferweise  vollkommen  isolirt  frei  präparirt 
und  beim  Anziehen  alles  mitfolgende  Gewebe  sorgfältig  abgestreift 
werden. 

Der  Uterus  ist  stets  vor  dem  Anziehen  der  Ligamente  aufzurichten.  Dass 
selbstverständlich  nur  operirt  werden  darf,  wenn  der  Rückführung  des  Uterus  in 
normale  Lage  keinerlei  Hindemisse,  Adhäsionen  etc.  im  Wege  stehen,  braucht 
wohl  kaum  erst  erwähnt  zu  werden. 

Ich  behalte  mir  über  den  Verlauf  des  Falles  weitere  Mittheilung  vor.  Bis 
jetzt  aber  ist  jedenfalls  der  erreichte  Erfolg,  gegenüber  dem  früheren  erbarmens- 
werthen  Zustand  der  Frau  ein  überaus  befriedigender  und  wird,  wie  ich  hoffe, 
durch  seine  Dauer  im  Stande  sein,  die  theoretischerseits  gegen  die  Operation  vor- 
gebrachten Bedenken  zu  widerlegen  und  damit  zur  Nachfolge  aufzumuntern. 

Erfurt,  im  September  1885.      ^ 

n.  Zur  Kasuistik  des  Pseudomyxoma  peritonei(Werth). 

Von 

Dr.  Y.  Swiecicki  (Posen). 

Ln  Anschluss  an  einen  in  der  allerletzten  Zeit  im  Archiv  für  Gynäkologie  von 
Bonat^  publicirten  und  von  Sänger  operirten  Fall  vom  sog.  Pseudomyxoma 
peritonei  (Werth)  theile  ich  einen  ähnlichen,  von  mir  im  Februar  d.  J.  operirten 
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Pall  mit,  der  in  so  fem  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen  dürfte,  als  er  gut  Ter- 
laufen  ist,  während  bis  jetzt  sämmtliche  derartige  Fälle  außer  einem  Falle  Ton 
Netzel^  und  dem  von  Sänger  letal  endigten. 

Frau  Olszewska,  54  Jahre  alt,  machte  als  Kind  Pocken  durch,  menstrairte 
Anfangs  regelmäßig,  später  soll  die  Menstruation  »in  Folge  von  Erkältung«  un- 
regelmäßig gewesen  sein  und  höchstens  2 — 3  Tage  gedauert  haben.  Vor  26  Jahren 
machte  sie  eine  schwere  Geburt  durch.  Das  Kind  kam  todt  zur  Welt^  I>as  'Wo- 
chenbett Tcrlief  normal     Seit  2  Jahren  sind  die  Menses  ausgeblieben.     Vor  cirea 

6  Monaten  bemerkte  Fat.  ein  langsames  Anschwellen  des  Leibes,  das  in  der  letzten 
Zeit  sehr  zugenommen  hat  imd  ihr  viele  Beschwerden  verursachte.  Sie  klagt  über 
Stuhlverstopfung ;  der  Urin  wird  oft  und  in  kleinen  Quantitäten  entleert.  S  Tage, 
bevor  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah,  will  sie  plötzlich  in  der  Naidit  einen 
starken  Schmerz  im  Leibe  und  zwar  in  der  Nähe  des  Nabels  verspürt  haben.  Der 
Schmerz  hielt  fast  V2  Stunde  an  und  seit  dieser  Nacht  fühlt  sich  Fat.  viel  schwä- 
cher und  elender.    Auch  klagt  sie  jetzt  über  Dyspnoe. 

Status  praesens.  Schwache,  kachektische  Brünette  von  gracilem  Knochenbau, 
schwach  entwickeltem  Fan.  adip.  mit  blassen  Schleimhäuten.  Brüste  atrojdüsdi 
aufsitzend.  Leib  stark  vorgewölbt,  auf  stärkeren  Druck  empfindlich.  Decken  fett- 
arm, alte  Striae.  Leibesumfang  zwischen  Proc.  ensif.  und  Nabel  =  83  cm,  um 
den  Nabel  »s  101  cm,  zwischen  Nabel  und  Symphyse  s=  99  cm.  Der  Tumor  im 
Leibe  fühlt  sich  prall  an,  fluktuirt  und  weist  nirgends  eine  ungleiche  Kesistenz 
auf.  Die  Perkussion  ergiebt  leeren  Schall  Scheideneingang  stark  geröthet,  nicht 
geschwollen,  Nymphen  ein  wenig  prominent,  livid,  Frenulum  nicht  erhalten.  Scheide 
kurz,  mittelweit,  schlüpfrig.  Vaginalportion  ist  nach  rechts  dislocirt,  links  ist  da* 
Fomix  stärker  als  rechts  gewölbt,  vordere  Muttermundslippe  ist  schwer  vom  Foniix 
abzugrenzen.  Der  Muttermund  bildet  eine  gekerbte  Querspalte,  ist  kaum  für  den 
untersuchenden  Finger  durchgängig  und  sieht  nach  rechts  und  vom.     Cavum  uteri 

7  cm  lang.  Ln  hinteren  Laquear  fühlt  man  deutlich  eine  pralle,  elastische  Ge- 
schwulst. Der  Urin  ist  frei  von  Albumen.  Es  wird  die  Diagnose  auf  eine  Ovarial- 
Cyste  gestellt  und  die  Operation  am  13.  Februar  1885  ausgeführt  Es  assistiren 
bei  der  Operation  Herr  Dr.  St  an,  der  Arzt  der  Fat.  Herr  Dr.  Zielewicz  und 
eine  Wärterin.  Entsprechende  Desinfektion  des  Operationszimmers,  der  Fat.  und 
des  Personals. 

Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  ca.  7  cm  unterhalb  des  Proc.  ensif.  bis  fast  zur 
Symphyse.  Blutung  gering.  Sorgfältige  Stillung  derselben.  Erö&ung  des  Peritoneum. 
Es  präsentirt  sich  sofort  eine  bernsteingelbe ,  zähe ,  coUoide  Masse ,  die  der  grau- 
weißen Wand  des  Tumors  aufliegt.  Mit  Mühe  wird  diese  klebrige  Masse  von  da> 
Tumorwand  entfernt  und  hierauf  der  Versuch  gemacht  den  Tumor  herauszuwälzes. 
Bei  diesem  Versuche  reißen  die  äußerst  dünnen  Tumorwände  fortwährend  ein  an  1 
es  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  mit  der  Hand  die  klebrige  Masse  aus  der  Ge- 
schwulst zu  entfernen.  Endlich  gelingt  es,  die  ganze  Cyste  herauszuwälzen.  Der 
ziemlich  breite,  links  vom  Uterus  befindliche  Stiel  wird  zuerst  provisorisch  mit 
einer  elastischen,  später  mit  einer  doppelten  Katgutligatur  unterbunden  und  ea.  2  cm 
oberhalb  der  Ligatur  der  Stiel  durchschnitten.  Genaue  Besichtigung  des  Stiele 
auf  etwaige  Blutung  und  Versenkung  desselben. 

Die  ganze  Bauchhöhle  lässt  sich  jetzt  leicht  überblicken.  Überall  sieht  man  auf 
den  Därmen  jene  coUoide  Flüssigkeit  haften  und  das  ganze  Peritoneum  sexgt  starke 
Ecchymosen  und  ist  an  vielen  Stellen  mit  einer  Schicht  jener  zähen,  gelben  Masse 
bedeckt.  [An  manchen  Stellen  zeigt  sogar  das  Peritoneum  filzartige  Bezirke,  auf 
denen  das  Colloid  so  fest  adhärirt,  dass  es  unmöglich  ist,  das  Bauchfell  davon  zu 
befreien.  Ln  Douglas  findet  sich  eine  große  Menge  der  betreffenden  eolloiden 
Flüssigkeit  vor.  Der  Uterus  ist  normal,  rechtes  Ovarium  gesund.  Auch  auf  diesen 
Organen  befindet  sich  eine  dünne  colloide  Schicht.  Es  wird  nun  zur  Toilette  des 
Peritoneum  geschritten  und  mit  Stielschwämmen  das  Becken  einige  Mal  ausge- 
tupft.   Doch  allzubald  sieht  man,  dass  die  Toilette  unter  derartigen  Verhältnissen 
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unmöglich  eine  YoUständige  sein  kann,  selbst  wenn  man  die  ganze  Bauchhöhle 
mit  Thymol  oder  Salicyl  ausgespült  hätte. 

Olme  Weiteres  wird  desshalb  zum  Schluss  der  Bauchwunde  gesehritten.  Die 
KahÜinie  wird  mit  Jodoform  bepudert,  darauf  ein  längliches  Kissen  von  Sublimat- 
holzwolle gelegt  und  ein  Kompressionsverband  gemacht.  Auf  den  Leib  wird  eine 
Eisblase,  zu  beiden  Seiten  Wärmflaschen  gelegt.  Dauer  der  Operation  fast  eine 
Stunde. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Cy Stoma  proliferum  glanduläre  multiloculare 
des  linken  Ovarium.  Die  coUoide  Masse  bestand  mikroskopisch  aus  Detritus- 
massen, in  denen  hier  und  da  Cylinderepithelien  in  den  aUerverschiedensten  Stadien 
regressiver  Metamorphose  zu  sehen  w^aren. 

Nach  der  Operation  war  der  Puls  schwach,  Brechneigung  und  Klagen  über 
Ereuzschmerzen.  Eisstücke  in  den  Mund  imd  Morphium  subkutan.  Urin  wird  mit 
Katheter  entleert.  Abends  Temp.  37,5®,  Puls  98.  In  der  Nacht  klagt  Pat  über 
Schmerzen  im  Leibe.  Am  14.  Februar  früh  Temp.  37,4^  Puls  100;  Abends  38,5^ 
Puls  104.  Am  15.  Februar  früh  38,2®,  92;  Abends  38,4®,  108.  Pat.  bekommt 
theelöffelweise  schwarzen  Kaffee  mit  Kognak.  Gegen  Abend  gehen  einzelne  Flatus 
ab.  Vom  15.  bis  zum  23.  Februar  war  der  Kräftezustand  der  Pat.  ein  leidlicher. 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,8  und  39,9®,  Puls  bis  120.  Vom  23.  bis 
Mittag  den  27.  Februar  fast  normale  Temperatur  und  guter  Puls.  Mittags  den 
27.  Februar,  also  am  15.  Tage  nach  der  Operation  bekommt  Pat.,  wiewohl  sie  sich 
an  diesem  Tage  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  plötzlich  einen  so  starken  CoUaps, 
dass  sowohl  ich  als  der  gerade  zugegen  gewesene  Herr  Dr.  Stan  die  Operirte  für 
verloren  kielten.  Es  werden  alle  paar  Minuten  Atherinjektionen  gemacht  und  an- 
dere Reizmittel  versucht.  Ganze  ^/i  Stunden  dauerte  dieser  starke  CoUaps  und  erst 
ganz  allmählich  kehrte  die  Pat.  wieder  zu  sich.  Von  diesem  Tage  ab  guter  Ver- 
lauf.   Operirte  verließ  gesund  die  Anstalt. 

Unser  Fall  bietet  manches  Interessante.  Vor  Allem  lässt  sich  mit  einer  an 
Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  wohl  annehmen,  dass  die  Ruptur  der 
Cyste  an  demjenigen  Tage  vor  der  Operation  entstanden  ist,  von  welchem  Pat. 
aussagte,  sie  hätte  damals  plötzlich  starke  Schmerzen  im  Leibe  verspürt  und  von 
welcher  Zeit  ab  auch  der  Leib  auf  größeren  Druck  empfindlich  war.  Ferner  illu- 
strirt  unser  Fall  auf  das  Deutlichste,  dass  sobald  nur  streng  aseptisch  operirt 
wird,  selbst  derartige  Veränderungen  des  Peritoneum  auf  dessen  hochgradige  Re- 
sorptionsfähigkeit  von  einem  nur  geringen  Einflüsse  sind. 

Dass  solche  peritoneale  Veränderungen,  wie  in  unserem  FaUe,  mit  einem 
Myxoma  peritonei  nichts  zu  thun  haben,  hat  bereits  Werth^  gezeigt  Von  ihm  rührt 
auch  fQr  derartige  Veränderungen  des  Bauchfells  der  Name  Pseudomyxoma 
peritonei  her.  Donat  nennt  solche  Affektionen  eine  Fremdkörperperi- 
tonitis. 


m.  Die  wehenerregende  Wirkung  heifser  Vollbäder. 

Von 
Dr.  !•  Sippel  (Frankfurt  a/M.). 

Veranlasst  durch  die  Mittheilung  von  Breus  (Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XIX) 
brachte  ich  in  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Schwangerschaftsnephritis  mit  drohen- 
der Eklampsie  heii3e  Vollbäder  mit  nachfolgender  Einwickelung  in  Anwendung. 
Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

Frau  H„  eine  24jährige  Ipara,  befindet  sich  in  der  32.  Schwangerschaftswoche. 
Eine  hochgradige  allgemeine  ödematöse  Anschwellung  des  Unterhautzellgewebes 
veranlasst  sie,  meinen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen.  Im  Urin  findet  sich  eine 
enorme  Menge  Albumen.  Urinsekretion  sehr  spärlich.  Mäßiger  Hydrothorax.  Es 
besteht  Brechreiz,  Schwindel  und  leichte  Benommenheit  des  Sensorium.    Fötalpuls 
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normal.  Keine  Uteruskon traktionen.  Die  Anzeichen  einer  urämischen  In* 
toxikation  yeranlassten  mich,  alsbald  ein  heißes  Bad  von  35^  R.  und  20  Minu- 
ten Dauer  anzuordnen.  Nach  dem  Bade  wurde  Pat.  in  feuehtwarme  Tücher  ein- 
gepackt und  einer  energischen  Diaphorese  unterworfen.  Schon  zu  Ende  des  Bades 
traten  lachte  Wehen  auf,  welche  sich  in  der  Einwickelung  fortsetzten.  Die  Wehioi 
hielten  auch  später  an  und  14  Stunden  nach  Beginn  des  Bades  wurde  spontan 
ein  Mädchen  von  1900  g  Gewicht  geboren.  Keine  Nachblutung.  Wochenbett  nor- 
mal. Am  10.  Tage  Urin  ohne  Albumen.  Das  Kind  wurde  am  Leben  erhalten» 
wenn  auch  mit  vieler  Mühe  und  ist  jetzt  IVs  Jahr  alt. 

Im  2.  Falle  wurde  ich  von  einem  Kollegen  zu  einer  27jährigen  Ilpan  ge- 
rufen. Es  bestand  hochgradige  Albuminurie,  mäßige  Ödeme,  Brechreix,  Schwindel. 
Die  Schwangerschaft  war  bis  zur  35.  Woche  fortgeschritten.  Fötalpuls  normal 
Keine  Wehen.  Auch  hier  wurde  ein  heißes  Vollbad  von  35^  K.  und  20  Mina- 
ten  Dauer  mit  nachfolgender  feuchtwarmer  Einwickelung  angeordnet.  Unter  Ein- 
fluBS  der  Diaphorese  nahmen  die  urämischen  Symptome  ab.  Kurz  nach  dem  Bad 
traten  leichte  Wehen  auf,  welche  jedoch  nach  IV2  Stunde  wieder  cessirten. 

Am  folgenden  Tage  bekam  Pat.  ein  zweites  gleiches  Bad  mit  Einwickdnng. 
Es  traten  alsbald  Wehen  auf,  welche  auch  später  noch  anhielten  und  10  Stunden 
nach  Beginn  des  Bades  zur  spontanen  Geburt  eines  lebenden,  nicht  völlig  ausge- 
tragenen Kindes  führten.  Keine  Nachblutung.  Wochenbett  normaL  Albumen 
binnen  5  Tagen  geschwunden. 

Im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von  Breus  traten  in  den  mitgetheiltai 
2  Fällen  jedes  Mal  unter  Einwirkung  des  heißen  Bades  Wehen  auf,  welche  beide 
Mal  zur  Geburt  fahrten.  Ich  glaubte,  diese  Verschiedenheit  der  Beobaditongen 
auf  den  Umstand  zurückführen  zu  müssen,  dass  Breus  in  seinen  2  Fällen,  vo 
er  während  der  Schwangerschaft  heiße  Bäder  anwandte,  wegen  bereits  bestdien- 
der  Eklampsie  Chloral  per  Clysma  gab.  Man  ist  wohl  genöthigt,  das  Auftreten 
von  Wehen  unter  Einwirkung  heißer  Bäder  als  eine  von  den  sensiblen  Hautnerrea 
ausgehende  Beflexwirkung  aufzufassen.  Dieser  Reflex  wird  natürlich  durch  ein 
kräftiges  Narkotikum  bedeutend  herabgesetzt.  Daher  die  Wirkungslosigkeit  der 
Bäder  bei  Breus. 

Die  von  mir  gemachten  Beobachtungen  hatten  für  mich  namentlich  desshalb 
großes  Interesse,  weil  —  die  gleiche  Erregbarkeit  bei  einer  nicht  an  Nqifaiitis 
leidenden  Schwangeren  vorausgesetzt  —  in  der  Wehen  erregenden  Wirkung  heißer 
Bäder  eventuell  eine  willkommene  Hilfe  für  die  Einleitung  der  künstliehen  Frilli- 
geburt  gefunden  sein  konnte.  Man  verhehlte  sich  keineswegs  den  Untersdiied 
zwischen  dem  Nervensystem  einer  Nephritika  und  einer  gesunden  Gravida.  Gleieüi- 
wohl  hielt  ich  die  Sache  eines  Versuches  werth. 

Am  10.  August  d.  J.  galt  es,  bei  einer  Ilpara,  welche  ein  allgemein  verengtci 
Becken  mit  Conj.  diag.  von  10,5  cm  hatte,  die  künstliche  Frühgeburt  einxuleites. 
Die  Schwangere  befand  sich  zu  Ende  der  34.  Woche.  Untersucht  war  sie  inno- 
lieh  zuletzt  vor  8  Tagen.  Gegenwärtig  werden  die  Genitalien  ganz  unberühit  ge- 
lassen. Es  bestanden  sicher  keine  Uteruskontraktionen.  Morgens  9Vhr 
bekommt  die  Schwangere  ein  Bad  von  33  ^  R.,  welches  ziemlich  rasch  auf  3ä*  a- 
wärmt  wurde.  Sie  blieb  20  Minuten  darin.  Gegen  Ende  des  Bades  traten  Idehte 
Kontraktionen  auf,  die  bald  wieder  schwanden. 

Eine  Einwickelung  wurde  nicht  vorgenommen,   weil  keine  Diaphorese  beab- 
sichtigt war.  Am  folgenden  Morgen  zur  gleichen  Zeit,  nachdem  die  Gravida  mitt- 
lerweile ihrer  gewohnten  Beschäfögung  obgelegen  hatte,  erhält  sie  ein  zweit»  Bad  , 
von  gleicher  Beschaffenheit.     Auch  jetzt  treten  leichte  Kontraktionen  auf,  wekU 
bald  wieder  nachlassen.     Am  Morgen  des  12.  August  erhält  die  Schwangere  eis 
drittes  Bad,  welches  gleich  zu  Beginn  35^  R.  warm  ist  und  auf  36,5®  gesteigtit  .j 
wird.    Sie  bleibt  beinahe  V2  Stunde  darin.     Es  traten  im  Bad  Wehen  auf,  vekhe 
sich  nach   demselben    steigern.     Die  Geburt   kommt  in  Gang.     Unter  kriiti^ 
Wehen  wird  der  vorangehende  Kopf  in  der  für  das  allgemein  verengte  Beeke 
charakteristischen  Weise  —  starker  Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle  —  duiefa  den 
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engen  GeburtBkanal  hindurchgepresst.  Am  anderen  Morgen  früh  7  Uhr  erfolgt 
die  spontane  Geburt  eines  frisclien  Knaben  von  2300  g  Gewicht  und  45  cm  Kör- 
perUnge.    Keine  Atonie.    Wochenbett  normal. 

Ich  unterlasse  es,  an  diese  Mittheilung  irgend  welche  weiter  gehende  Schluss- 
folgerungen anzuknüpfen,  denn  dazu  genügen  meine  3,  resp.  1  Beobachtung  nicht. 
Ich  beschränke  mich  darauf,  zu  konstatiren,  dass  bei  einer  gesunden  Schwange- 
ren, welche  sich  zu  Ende  der  34.  Woche  ihrer  Schwangerschaftszeit  befand  und 
bei  der  keine  Kontraktionen  des  Uterus  bestanden,  im  Anschluss  an  heiße  Bäder 
Wehen  auftraten*,  die  prompt  zur  Geburt  führten.  Vielleicht  sehen  sich  andere 
Kollegen  veranlasst,  den  Versuch  zu  wiederholen.  SoUte  sich  die  Wehen  erregende 
Wirkung  heißer  Bäder  bestätigen,  so  würde  man  damit  ein  Mittel  gefunden  haben, 
welches  den  einzigen  stichhaltigen  Vorwurf  gegen  die  künstliche  Frühgeburt,  die 
Infektionsgefahr,  völlig  zu  beseitigen  im  Stande  wäre. 

lY.  Gocainum  hydrochloricum  als  AnästhetiGum  bei 
der  Simon'schen  Dilatation  der  weiblichen  Urethra. 

Von 
Dr.  med.  Robert  Koppe  (Moskau). 

Das  stetig  wachsende  Interesse ,  welches  in  letzter  Zeit  Cocain  als  lokales  Anä- 
stheticujxL  der  Schleimhäute,  wie  bei  chirurgisdien  Eingriffen  überhaupt,  so  auch 
speciell  bei  chirurgisch-gynäkologischen  Operationen  und  schmerzhaften  Manipu- 
lationen jeder  Art,  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  yeranlasst  mich  folgenden  Fall 
der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Dilatation  der  Urethra  zu  veröffentlichen. 

£s  handelt  sich  um  eine  sehr  anämische,  überaus  nervös  reizbare  Frau  im 
Alter  von  40  Jahren,  deren  Gesundheits-  und  Kräftezustand  durch  mehrfache  pro- 
trahirt  fieberhafte  Puerperien  sehr  reducirt  ist. 

Ihre  Klagen  beziehen  sich  auf  permanente  vage  Schmerzempfindungen  im  kleinen 
Becken  und  insbesondere  auch  auf  Blasenbeschwerden  sehr  quälender  Art. 

Bimanuell  lässt  sich»  abgesehen  von  dem  Genitalbefund,  in  der  Blase  ein  vor- 
läufig noch  nicht  näher  zu  bestimmender  Tumor  palpiren,  etwa  von  der  Größe 
eines  mittelgroßen  Apfels,  von  rundlicher  Form,  von  mehr  weicher  Konsistenz. 
Um  völlige  Klarheit  über  den  Charakter  der  Geschwulst  zu  gewinnen,  schritt  ich 
zur  Dilatation  der  Urethra  nach  Simon. 

ChloTofonnnarkose  Angesichts  dieser  hochgradigen  Anämie  und  des  aUge- 
meinen  Schwächezustandes,  speciell  der  paralytischen  Herzthätigkeit,  schien  ein  zu 
gewagtes  Unternehmen.  Ich  entschied  mich  daher  für  lokale  Anästhesie  vermittels 
Cocain. 

Nach  entsprechender  Lagerung  der  Pat  auf  dem  Querbett  in  Steißrückenlage 
wurde  die  der  weiblichen  Urethra  entsprechend  gekrümmte  Playfair'sche  Sonde 
mit  hygroskopischer  Watte  umwickelt,  in  20Xiger  Cocainlösung  getränkt,  in  die 
Urethra  eingeführt  und  liegen  gelassen.  Die  Blase  war  vorher  mittels  Katheter 
entleert  worden.  Gleichzeitig  wurde  von  Seiten  der  Vagina  in  derselben  Lösung 
getränkte  Watte  auf  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Scheidenwand  und  von  außen 
auf  den  freien  Rand  des  Orific.  urethrae  applicirt.  So  wurde  die  Urethra  von 
allen  zuganglidien  Seiten  der  Einwirkung  des  Cocain  20  Minuten  hindurch  unter- 
worfen, indem  von  5  zu  5  Minuten  die  Applikation  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  erneuert  wurde.  Die  Schleimhaut  schien  unter  dem  Einfluss  der  Cocaini- 
sirung  abzublassen. 

Hierauf  wurden  mit  der  Schere  zwei  seitliche  Einschnitte  in  den  oberen  Rand 
des  Orific.  urethrae  gemacht  von  ca.  V4  ^^  Länge  und  ein  größerer  Schnitt  am 
unteren  Rande  durch  das  Septum  urethrovaginale  hindurch  von  ca.  Vs  cm  Länge. 
Entsprechend  dei;  erwähnten  Abblassung  der  Schleimhaut  war  die  Blutung  eine 
auffallend  geringe. 

Während  der  Schnitte  reagirte  die  sonst  gegen  Schmerzen  sehr  empfindliche 
Pat.  weder  durch  Zuckungen,  noch    gab  sie  irgend  welche  Schmerzensäußerung 
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kund.    Auf  Befragen  versicherte  sie  weder  Schmerz  gefühlt,  noch  überhaupt  irgend 
was  empfunden  zu  haben. 

Nach  geschehener  Discission  fahrte  ich  Uterusdilatatoren  von  He  gar  ein,  ^e 
ich  für  diesen  Zweck  ganz  besonders  empfehle,  indem  sie  mir  geeigneter  ersehemen 
als  die  ad  hoc  konstruirten  Simon'schen  Zapfen,  welche  zu  jäh  abgestumpft  sind 
und  der  zur  Führung  dienenden  mehr  zugespitzten  aber  genügend  abgerundeten 
Spitze  der  Hegar'schen  Uterusdilatatoren  entbehren. 

Die  dazu  zu  benutzenden  Nummern  liegen  zwischen  10  und  20.  Man  kann 
je  nach  den  indiyidueUen  anatomischen  Bedingungen  von  einer  höheren  Nummer 
beginnen  imd  bei  leichter  Dehnbarkeit  der  Urethra  auch  einige  Nummern  duvi- 
sehen  überspringen,  braucht  sie  also  nicht  aUe  successive  einzuführen.  Kadi 
No.  18,  welche  ca.  6  cm  Umfang  hat,  gelang  es  mir  bereits  mit  meinem  linken 
Zeigefinger,  welcher  an  seiner  Basis  etwas  über  6  cm  Umfang  hat,  ohne  grofie 
Schwierigkeit  einzudringen  und  einen  weichen  gelappten  Tumor  direkt  zu  palptren, 
welchen  ich  für  ein  Adenom  anspreche.  Die  Dehnung  durch  die  Uterusdilatatoien 
wurde  als  nicht  schmerzhaft  bezeichnet,  das  tiefe  Eindringen  des  Zeigefingeis  ins 
Innere  der  Blase  aber  wurde  wegen  Zerrung  der  weiter  umliegenden  Gewebe  natür- 
licherweise unangenehm  empfunden. 

Es  scheint  mithin  die  lokale  Anästhesie  mit  Cocain,  welches  in  letzter  Zat 
sich  successive  ein  Schleimhautgebiet  nach  dem  anderen  erobert,  auch  bei  dieser 
Operation  die  Allgemeinnarkose  erfolgreich  ersetzen  zu  können. 

Ob  auch  bei  Operationen  an  der  Blasenschleimhaut  selbst,  wie  z.  B.  bei  Ex- 
stirpationen  solcher  Tumoren  wie  in  unserem  Falle,  das  Cocain  sich  ebenfalls  be- 
währen sollte,  bleibt  weiterer  Prüfung  Torbehalten. 

1)  Eoeberle  (Straßburg).     Die  Behandlung  der  üterusfibro- 

myome  mittels  Laparotomie. 

(Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1885.  No.  3  u.  6.) 
Opeiationsindikationen:  1)  Ein  besoi^niserregender  Zustand  der 
Kranken  in  Folge  der  Anämie  oder  des  schnellen  Wachsthums  des 
Tumors.  2)  Entwicklung  und  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  bei 
jungen  Frauen.  Je  näher  der  Slimax,  desto  weniger  dringend  der  chi- 
rurgische Eingriff.  3)  Ursprung  des  Tumors  im  unteren  Uterussegment 
oder  in  den  Lig.  latis.  4)  Heftige  Schmerzen  und  Beschwerden,  die 
der  Tumor  verursacht. 

Kontraindikationen  oder  Erschwerungen  der  Operationen  bilden 
ausgebreitete  Adhäsionen,  Einkeilung  der  Geschwulst  in  die  Becken- 
höhle,  rasch  sich  entwickelnder  Ascites,  unheilbare  oder  Allgemein- 
erkrankungen. 

Gestielte  und  subperitoneale  Fibromyome  lassen  die  Stielyer- 
senkung  nach  vorhergehender  sorgfältiger  Ligatur  mit  Seide  la. 
Kleine,  scharf  begrenzte  Tumoren  lassen  oft  die  Enukleation  und 
die  Vereinigung  der  Wundfläche  in  linearer  Weise  zu,  wobei  der 
Uterus  intakt  bleiben  kann.  Bei  Tumoren  des  Collum  oder  bei 
Übergreifen  derselben  in  die  Lig.  lata  werden  die  Endligaturen  nach 
Isolirung  von  den  Lig.  latis  stets  mit  Metalldrähten  und  Knoten- 
schnürer  ausgeführt  und  durch  die  Wunde  am  Uterusstiele  oder  per 
vaginam  herausgeleitet  (extraperitoneale  Methode).  Der  Stumpf  wird 
mit  Eisenchlorid  betupft,  in  dem  unteren  Wundwinkel  befestigt  und 
wie  die  Bauchwunde  mit  einer  dünnen  Jodoformschicht  bestreut 
Drainage  der  intraperitonealen  Ligaturen.   K.  näht  niemals  das  Pen- 
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toneum.  Füi  die  Hautdecken  die  umschlungene  Naht.  Da  und 
dort  tiefere  Nähte.  Am  Tage  nach  der  Operation  werden  die  Nadeln 
der  umschlungenen  Naht  entfernt.  Verbandwechsel  täglich  2 — 3mal. 
Auf  die  Wunde  mit  Jodoform  imprägnirte  Charpie.  Am  2. — 3.  Tage 
KoUodium-Naht.  K.  nennt  sich  selbst  »unverbesserlich«  und  ist  den 
meisten  Neuerungen  der  letzten  Jahre  unzugänglich.  Reinlichkeit, 
selbst  nicht  absolute,  ist  die  beste  Antiseptik.  K.  kritisirt  nur  vor- 
übergehend und  höchst  oberflächlich  die  Methoden  von  Schröder, 
Hegar  etc.  Felsenrelch  (Wien). 


2)  A.  Wölfler   (Wien) .      Zur   Technik  der  supravaginalen 

Amputatio  uteri. 

(Wiener  med.  Wochengohrift  1885.  No.  25.) 

Um  die  Vortheile  der  intraperitonealen  Stumpfbehandlung  mit 
denen  der  sichereren  extraperitonealen  Methode  zu  verbinden,  macht 
W.  den  Vorschlag,  den  Stumpf  nach  H.  Klotz  und  Schröder  zu 
bilden  und  denselben  zwischen  den  Bauchdecken  zu  suspendiren. 
Die  Vereinigung  der  Bauchdecken  soll  fast  vollständig  vorgenommen 
werden,  damit  unter  günstigen  Umständen  eine  direkte  Verklebung 
zwischen  Stumpfoberfläche  und  Peritoneum  parietale  erfolgen  könne. 
Billroth  hat  diese  Art  der  Stumpfbefestigung  bereits  1877  in  einem 
Falle  mit  Erfolg  versucht  und  W.  die  geschilderte  Methode  1884 
bei  einem  über  kindskopfgroBen  Uterusfibrome  mit  Erfolg  verwendet. 
Die  Anregung  dazu  ging  von  Dr.  v.  Hacker  aus.  Die  Geschwulst 
konnte  erst  nach  Durchtrennung  der  Lig.  lata  und  mehrerer  Adhä- 
sionen aus  dem  kleinen  Becken  herausgehoben  werden.  Operation 
nach  Schröder.  Schon  nach  Unterbindung  der  größeren  sichtbaren 
Gefäße  wurde  der  Schlauch  abgenommen.  Relativ  geringe  Blutung. 
W,  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  dadurch  Nähte  erspart  wer- 
den. In  dem  Niveau  des  Bauchdeckenperitoneums  wurde  der  Stumpf 
durch  seitliche  die  Uterussubstanz  mitfassende  Nähte  fixirt  und  sus- 
pendirt.  Die  Suturen  und  Ligaturen  des  Stumpfes  lagen  dadurch 
extraperitoneal.  Diese*  wurden  mit  Jodoformgazestreifen  und  Drain 
versorgt  und  dann  die  Bauchdecken  in  ihrer  ganzen  Länge  ge- 
schlossen. Durch  2  Wochen  leichte  Sepsis  ohne  Fieber  bis  zur  Ab- 
stoBung  nekrotischen  Gewebes  von  der  Stumpfoberfläche.  Dann 
Euphorie.  Am  Ende  der  ersten  Woche,  zu  früh  nach  W.'s  Meinung, 
wurden  die  Suturen  entfernt,  welche  den  Stumpf  fixirten.  Heilungs- 
dauer 9  Wochen.  Bauchdeckenwunde  bei  der  Entlassung  vollkommen 
geheilt,  Vaginalportion  hoch,  gut  beweglich.  Dr.  v.  Hacker  hat 
seither  dieselbe  Operation  in  gleicher  Weise  mit  günstigem  Erfolge 
ausgeführt. 

Das  Verfahren  soll  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Methode 
Schröder's  nicht  schmälern,  da  hei  primärer  Verklebung  der  Stumpf- 
oberfläche mit  dem  Peritoneum  parietale  der  Erfolg  beider  Opera- 
tionsarten gleichwerthig  ist.     Bei  Eiterung  oder  Gewebsnekrose  wird 
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abei  gleichzeitig  ein  Schutz   vor    dei   infektiösen  PeritonitiB    damit 

erreicht,  wie  ihn  sonst  nur  die  extraperitoneale  Methode  giebt. 

Felsenreieb  !Wien). 


3)  J.  Cseri  (Budapest).    Zur  Ätiologie  der  infektiösen  Vulvo- 
vaginitis bei  Kindern. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  22  u.  23.) 
Die  Mittheilung  erscheint  in  Folge  der  Arbeit  FränkeTs:  Be- 
richt über  eine  bei  Kindern  beobachtete  Endemie  infektiöser  Kol- 
pitis  —  noch  vor  Abschluss  der  Kulturen.  Die  Ansteckungsgefahr 
vieler  Kolpitisfälle  ist  den  Ärzten  des  Stefanie -Kinderspitales  in 
Pest  eine  längst  bekannte  Thatsache,  da  sich  oft  im  selben  Kranken- 
räume  eine  derartige  Endemie  etablirte.  Seit  Oktober  1883  wurde 
das  Sekret  von  26  Mädchen  im  Alter  von  2 — 10  Jahren  mikrosko- 
pisch untersucht  und  in  sämmtlichen  Fällen  ein  0,4 — 0,6  mm  großer 
Diplococcus  gefunden,  der  eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  dem 
Neisser'schen  Gonococcus  besitzt.  Die  Identität  beider  Befunde  und 
die  Frage,  ob  Vulvovaginitis  und  Blennorrhoe  dasselbe  bedeuten, 
muss  vorläufig  offen  bleiben,  da  die  Kulturversuche  nicht  abge- 
schlossen sind.  Doch  scheinen  beide  Kokken  biologisch  identisch 
zu  sein.  Die  Kontagiosität  des  Sekretes  ist  eine  sehr  groBe  und 
kann  dasselbe,  auf  die  Conjunctiva  übertragen,  das  Auge  gefährden. 
Eine  kurzsichtige  Wärterin  (Mittheilung  weiland  Prof.  Bökai  sen.) 
inficirte  sich  bei  der  Einspritzung  eines  kolpitiskranken  Kindes  das 
Auge  und  verlor  dasselbe  in  Folge  von  Conjunctivalblennorrhoe. 

Zumeist  geschieht  die  Weiterverbreitung  durch  Leib-  und  Bett- 
wäsche, das  Wartepersonal  etc.  Felsenreich  'Wien'. 


4)  J.  Widder  (Wien).     Über  die  Bedeutung  der  Desinfek- 
tion der  Schwangeren  für  das  Puerperium. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  3—5.) 
Das  Scheidensekret  der  Schwangeren  ist  der  geeignetste  Nähr- 
boden fär  Infektionskeime  und  wird  daher  nicht  nur  schon  wahrend 
der  Gravidität,  sondern  vor  Allem  in  jener  zahlreichen  Reihe  von 
Fällen,  in  welchen  wir  eine  von  außen  kommende  Infektionsquelle 
sub  partu  ausschließen  können,  die  Ursache  zur  Infektion  der  bei 
der  Geburt  physiologisch  gesetzten  Wunden  im  Uterus  und  im  übri- 
gen Genitaltrakte  geben.  Der  Genitalschlauch  mit  Inbegriff  der 
äußeren  Genitalien  soll  mindestens  3 — 4  Wochen  vor  der  zu  erwar- 
tenden Geburt  täglich  gründlich  desinficirt  werden.  In  erster  Beihe 
sollten  nach  des  Verf.s  Wunsch  die  geburtshilflichen  Institute  den 
Werth  dieser  prophylaktischen  Desinfektionen  auf  einheitlicher  Basis 
prüfen.  Felsenreieli  (Wien; 
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5)  Rokitansky  (Wien).     Beobachtungen  über  Laparotomie. 

(Wiener  med.  Presse  1884.  No.  25—30.) 
Die  Fortschritte  in  der  Diagnostik  der  Unterleibsgeschwülste 
sind  bedeutend,  hingegen  lässt  die  Erkennung  der  Adhäsionen  noch 
Vieles  zu  wünschen  übrig.  Reibegeräusche  sprechen  jedenfalls  gegen 
feste  Adhäsionen.  Nie  lassen  sich  Netzadhäsionen  mit  Sicherheit 
diagnosticiren.  Der  Nutzen  der  Untersuchung  in  Narkose  oder  mit 
der  ganzen  durch  den  Mastdarm  eingeführten  Hand  ist  sehr  gering, 
so  dass  sie  R.  unterlässt.  Auch  die  Probepunktion  nimmt  er  nur 
vor,  wenn  die  Diagnose  einer  Ovarialcyste  zweifelhaft  ist.  R.  hat 
den  Eindruck,  dass  die  Narkose  bei  reinem  Chloroform  am  ruhigsten 
yerläufb.  Die  Länge  des  Bauchschnittes  ist  für  den  Erfolg  der  Ope- 
ration unwesentlich.  Schlechten  Einfluss  für  den  Ausgang  haben 
Adhäsionen  mit  der  Fossa  iliaca  und  am  Boden  des  kleinen  Beckens. 
Ohne  Schaden  sind  kapilläre  Blutungen  mit  dem  Facquelin'schen 
Thermokauter,  eiskalten  Schwämmen  oder  durch  Betupfen  der  blu- 
tenden Stellen  (Leber,  Gallenblase,  Uterus)  mit  Liq.  ferri  sesquichl. 
conc.  neutral  zu  stillen.  Stieltorsion  kam  unter  den  67  Laparo- 
tomien 4mal  vor,  darunter  in  einem  Falle  b^/^aial  (2.  Okt.  Peritonitis, 
10.  Nov.  Ovariotomie).  Hämorrhagischer  Cysteninhalt.  Heilung.  R. 
hält  die  Klammerbehandlung  nach  seinen  Erfolgen  für  besser  wie 
die  Stielversenkung.  Die  Drainage  ist  nutzlos.  Bei  einer  der  letz- 
ten und  schwierigen  Operationen  verwendete  R.  nur  laues,  gekoch- 
tes Wasser  und  hatte  einen  fieberlosen  Verlauf. 

Felsenreieh  (Wien). 

6)  Stadfeldt  (Kopenhagen).     Die  Blutungen  in  den  großen 
Korperhöhlen    bei    Neugeborenen     vom     gerichtsärztlichen 

Standpunkte. 

(Nordisk  med.  Arkiv  1885.  Bd.  XVH.  Hft.  1.) 
Zum  Zwecke  eines  Obergutachtens  in  einem  vermeintlich  krimi- 
nellen Falle  hat  S.  die  Geburts-  und  Sektionsjournale  der  Entbin- 
dungsanstalt Kopenhagens  in  den  letzten  20  Jahren  mit  Rücksicht 
auf  innere  Blutungen  bei  Neugeborenen  durchgesehen. 

Der  Fall  war  folgender.  In  7 jähriger  Ehe  waren  6  Kinder  ge- 
boren, die  alle  kurz  nach  der  Geburt  ohne  ärzthche  Behandlung 
gestorben  waren.  Das  letzte  (Extraktion  an  den  Füßen  wegen  Pla- 
centa  praevia)  wurde  ebenfalls  am  Tage  nach  der  Geburt  mit  bläu- 
lichem Gesicht  todt  im  Bette  gefunden.  Wegen  Verdachtes  vorsätz- 
licher Tödtung  wurde  gerichtliche  Sektion  bewerkstelligt  und  bei 
dieser  fand  man  Ecchymosen  an  der  Oberfläche  der  Lungen  und  am 
visceralen  Blatte  des  Perikardium,  eine  große  Ansammlung  von  coa- 
guHrtem  Blute  im  Unterleibe,  besonders  um  die  rechte  Niere  herum, 
das  Bindegewebe  hier  infiltrirend,  dunkles  flüssiges  Blut  über  der 
Oberfläche  beider  Hemisphären  und  auf  der  Schädelbasis.  Die  Wir- 
belsäule war  intakt,  die  untere  Epiphyse  der  rechten  Tibia  vollstän- 
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dig  abgelöst.  Als  Todesuisache  wurden  die  cerebralen  Blutergüsse 
und  diejenige  um  die  rechte  Niere  herum  angenommen,  ohne  dass 
die  Entstehungsweise  sich  bestimmen  lieB. 

Von  dem  genannten  R6sum^  des  Yerf.s  sind  die  SchluBse  dann 
folgende:  Subpleurale  und  subperikardiale  Ecchymosen  entstehen 
häufig  während  der  Geburt  und  können  erst  nach  längerer  Zeit  ver- 
schwinden, sie  sind  desshalb  bei  Neugeborenen,  die  mehrere  Tage 
gelebt  haben,  nur  ein  zweifelhaftes  Zeichen  der  Erstickung  nach  der 
Geburt  und  als  solches  gar  nicht  zu  verwerthen,  wenn  die  Möglich- 
keit einer  vorübergehenden  Erstickungsgefahr  bei  der  Geburt  vorge- 
legen hat.  Blutungen  in  der  Schädelhöhle  können  durch  Suffokation 
während  der  Geburt  bedingt  sein,  sind  aber  hauptsächlich  durch 
traiunatische  Einwirkungen  während  dieser  hervorgerufen.  Das  Kind 
kann  ganz  gut  mit  diesen  Ergüssen  leben,  selbst  wenn  sie  grofi  sind 
und  namentlich,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  beschränkt 
sind;  ist  der  Tod  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  erfolgt,  lässt  sich 
daher  durchaus  nicht  annehmen,  dass  die  Blutungen  nicht  bei  der 
Geburt  entstanden  sein  könnten. 

Verf.  bespricht  demnächst  die  Zerreißungen  der  Wirbelsäule, 
besonders  die  Blutungen  längs  derselben  und  namentlich  dann  in 
der  Nierengegend.  Außer  dem  oben  genannten  erwähnt  er  2  Fälle 
der  letzten  Kategorie,  mit  bedeutendem  Blutaustritte  ins  Bind^ewebe 
rings  um  die  Niere  ohne  Verletzung  der  Wirbel  und  ohne  erkenn- 
bare Quelle  der  Blutung.  In  allen  handelte  es  sich  um  schwierige 
Extraktionen  bei  vorausgehendem  unteren  Körperende  und  S.  kann 
sich  nicht  anders  denken,  als  dass  die  Manipulationen  bei  der  Ent- 
bindung an  dem  Blutaustritt  Schuld  waren,  entweder  durch  eine  zu 
große  Spannung  der  Gewebe  in  der  Lendengegend  bei  dem  Zuge, 
oder  durch  Druck  der  Finger  auf  die  Nierengegend  oder  durch  zu 
starkes  Heben  des  Kindeskörpers  bei  Lösung  der  Arme.  Fraktur 
der  Wirbelsäule  mit  Blutungen  wurde  7  mal  gefunden,  immer  in  der 
Halssäule  und  oberer  Partie  der  Bückensäule,  im  Lendentheile  hat 
S.  niemals  Frakturen  gefunden.  Die  erwähnten  [perirenalen  Blutungen 
sind  gewiss  sehr  selten,  die  medico-legalen  Yerff.  besprechen  sie  sehr 
kurz  oder  gar  nicht;  bezüglich  der  medico-legalen  Vota  verdienen 
sie  desshalb  Aufmerksamkeit.  Ingerslev  (Kopenhagen . 

7)  A.  Nobillng   (München).      Über   den    Erfolg   Schultze- 

scher  Schwingungen  und  anderer  Methoden  der  künstlichen 

Respiration  an  todtgeborenen,  reifen  Kindern  und  Föten. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  8.) 
Das  Versuchsmaterial  bildeten  1)  4  reife,  schwere  Kinder  (alle 
im  Gewicht  von  3600 — 4000  g),  bei  welchen  in  Folge  von  Nabel- 
schnurkompression der  Tod  intra-uterin  erfolgt  war.  2)  4  am  Ende 
des  6.  und  6  am  Ende  des  4.  Entwicklungsmonats  im  geschlossenen 
Ei  geborene  Föten.      Schultze'sche    Schwingungen,    Kompressionen 
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und  Expansionen  der  oberen  Bauchgegend,  Versuche,  beigeschlosse- 
nem Thorax  und  eröffnetem  Abdomen  mittels  der  Leber  das  Zwerch- 
fell nach  abwärts  zu  ziehen,  ergaben  negative  Resultate  bezüglich 
der  Füllung  der  Lungenalveolen  mit  Luft.  N.  folgert  vom  foren- 
sischen Standpunkte,  dass  es  an  frischen  Leichen  neugeborener  Kin- 
der wohl  nur  schwer  gelingen  möchte,  Luft  in  die]Bespirationswege 
durch  die  früher  beschriebenen  Manipulationen  zu  bringen.  In  selte- 
neren Fällen  vielleicht  bei  Föten.  Der  Nachweis  von  Luft  im  Magen 
einer  frischen  Frucht,  frühgeboren  oder  reif,  ist  immer  ein  sicherer 
Beweis,  dass  das  Individuum  lebend  mit  atmosphärischer  Luft  in 
Berührung  gekommen  war.  Felsenreich  (Wien). 

8)    E.   V.  Hofinann    (Wien).      Weiteres    über    den  Effekt 
Schultze'scher  Schwingungen  und  analoger  Vorgänge. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  9.) 
y.  H.  entnahm  einer  weiblichen  Leiche  eine  vollkommen  frische, 
43  cm  lange  männliche  Frucht  von  normaler  Entwicklung,  machte 
eine  hohe  Tracheotomie  an  der  Frucht  und  führte  den  einen  Schen- 
kel eines  rechtwinklig  gebogenen  Glasröhrchens  bis  unter  das  Niveau 
der  oberen  Brustapertur  ein.  12  Schwingungen  blieben  ohne  sau- 
gendes Geräusch,  die  Obduktion  ergab  nirgends  eine  Spur  von  Luft- 
gehalt. Die  Menge  der  in  den  Bronchien  konstatirten  Flüssigkeit 
war  gering.  Der  rechte  Unterlappen  konnte  auch  mittels  eines 
Tubus  sehr  leicht  aufgeblasen  werden.  Mithin  können  die  Schultze- 
schen Schwingungen  sogar  bei  offenem  Tracheairohre  ohne  Effekt 
bleiben,  auch  bei  durchgängigen  Bronchien  und  aufzublähenden  Al- 
veolen. Der  Grrund  dafür  liegt  nicht  in  der  »Weichheit  des  Thorax« 
und  in  der  oft  weniger  exakten  Ausführung  der  Schwingungen,  son- 
dern in  dem  Aneinanderhaften  der  feuchten  Alveolarwände  der  anek- 
tatischen  Lunge  (L.  Hermann  und  O.  Keller),  in  der  großen 
Geneigtheit  der  Lungen  Neugeborener  zur  Rückkehr  in  den  atelek- 
tatischen  Zustand  (Lichtheim,  E.  Ungar)  nnd  in  dem  besonderen 
Verhalten  des  Brustkastens  Neugeborener.  Felsenreich  (Wien). 


Kasuistik. 

9)  SohatB.      Die    Echinokokken    der    Genitalien    und    des    kleinen 

Beckens  beim  Weibe. 

(Separatabdr.  aus  Beiträge  meklenburg.  Arzte  zur  Lehre  von  der  Echinokokken- 
krankheit.) 

Verf.  hat  während  fast  IdjShriger  Thätigkeit  unter  7000  weiblichen  Genital- 
kr:jiken  und  Gebärenden  nur  6  sichere  und  3  wahrscheinliche  Fälle  von  Echino- 
coccuskrankheit  beobachtet,  d.  i.  etwa  l^/o^;  darunter  treffen  aber  nur  die  Hälfte 
—  3  sichere  und  3  wahrscheinliche  —  auf  die  Genitalien  und  das  kleine  Becken ; 
d.  i.  Va^/oo-    Biese  9  Fälle  sind  in  Kürze  folgende: 

1)  Zwei  Echinococcusblasen  im  rechten  Lig.  lat.  neben  dem  Uterus. 
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2)  Subseröser  Echinococcus  des  Uterus,  intraligament&rer  im  Lig.  lat.  sia. 
Echinoeoccui  des  Netzes. 

3)  Echinococcus  des  Douglas  neben  solchen  in  der  Leber,  Fossa  Uei  dextr.. 
sin.,  Nets. 

4)  Echinococcus  des  Douglas,  der  Leber,  des  substemalen  Gewebes. 

5)  Echinococcus  im  Lig.  lat,  in  der  Leber. 

6)  Echinococcus  am  Lig.  lat.,  in  Leber,  Niere. 

7)  Echinococcus  zwischen  Vagina  und  Rectum. 

8)  Wahrscheinlich  Echinococcus  des  periproktalen  Gewebes. 

9)  Wahrscheinlich  zwei  Echinokokken  neben  dem  Rectum. 

Nachdem  Verf.  zur  Gewinnung  einer  möglichst  vollkommenen  Einsicht  siinint- 
liche  F&Ue  von  Echinokokken  der  Genitalien  und  des  Beckens  beim  Weibe  übei^ 
haupt  aus  der  gesammten  Litteratur  zusammengestellt  hat  —  es  sind  im  Ganzen 
66;  davon  entfallen  auf  den  Uterus  14,  auf  die  Orarien  7,  auf  die  Ligg.  lat  7, 
auf  die  vordere  Beckenhälfte,  zwischen  Harnblase  und  Vagina  2,  auf  die  hintere 
22  (zwischen  Vagina  und  Rectum  5,  im  Zellgewebe  rings  um  die  Beckeneingeweide 
7,  im  Douglas  10)  und  auf  den  Beckeneingang  14  — ,  konmit  er  zu  dem  Sehlusi, 
dass  die  größere  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  in  den  Genitalien  und  dem  kleinen 
Becken  beim  weiblichen  Geschlecht  gegenüber  dem  männlichen  nur  eine  scheinbaie 
ist ;  denn  bei  Berücksichtigung  der  etwa  doppelt  so  großen  Ausbreitung  der  weib- 
liehen gegenüber  den  männUehen  Genitalien  zeigen  die  ersteren  keine  größere 
Häufigkeit  als  diejenige  ist,  welche  der  häufigeren  Erkrankung  des  Weibes  ao 
Echinococcus  überhaupt  entspricht  Die  Ursache  für  diese  letztere  Thatsaehe  moss 
in  allgemeinen  Verhältnissen,  die  aber  durchaus  noch  nicht  genügend  geklärt  sbd, 
kann  also  durchaus  nicht  in  der  Genitalsphäre  selbst  gesucht  werden. 

Die  sehr  eingehend  besprochene  Diagnose  und  Differentialdiagnose,  so  vie 
Therapie  der  Echinokokken  der  einzelnen  Beckenorgane  muss  im  Original  einge- 
sehen werden;  wir  wollen  nur  als  Resultat  dieser  Betrachtungen  die  Schlusssitze 
des  Verf.  anführen,  die  darin  gipfeln,  dass  »die  sichere  Diagnose  allerdings  in  den 
meisten  Fällen  recht  schwer  und^  oft  sogar  ohne  Punktion  unmöglich  ist;  dass 
jedoch  eine  umsichtige  Therapie,  gestützt  auf  aUe  Hilfsmittel  der  Neuzeit,  so  gün- 
stige Resultate  verspricht,  dass  die  Prognose  der  Echinokokken  der  Genitalien  und 
des  kleinen  Beckens  beim  Weibe  beim  Fehlen  weiterer  Echinokokken  in  anderen 
Organen  als  relativ  gut  bezeichnet  werden  kann  —  allerdings  finden  sich  die 
Echinokokken  beim  Weibe  leider  nur  gar  zu  oft  in  der  Mehrzahl  und  dann  auch 
in  verschiedenen  Organen  vor  — «.  Meaxel  (Görlitz). 

10)  Fisoher  (Ulm).  I.  Exstirpation  der  linken  Mamma  mit  unliebsamen 

Eischeinungen. 

(Zeitschrift  far  Wundärzte  u.  Geburtshelfer  1885.  Bd.  XXXVL  HfL  1.) 

Bei  einer  41jährigen  Frau,  bei  welcher  wegen  harter  Tumoren  ohne  Infil- 
tration der  betr.  Azillardrüsen  die  Mamma  amputirt  wurde,  stellte  sich  im  Wund- 
verlauf  eine  heftige  Nachblutung  ein,  die  den  Heilungsprocess  in  die  Länge  zog. 

n.  Hechtsseitiger  Ovariumabscess,  Heilung. 

49jährige  Xpara;  Wochenbetten  normal;  Menopause  seit  2  Jahren;  klagt  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend ;  es  wird  ein  Tumor  des  rechten  Ora- 
riums  diagnosticirt,  der  trotz  vielÜEicher  Behandlungsweise  während  4  Jahren  grdfier 
und  entzündet  geworden  ist  und  mit  Fieber  und  Schüttelfrösten  einhergefat  Cata- 
plasmirung;  Incision  der  Bauchdecken;  Entleerung  von  IV2  Liter  Eiter  und  Ent- 
fernung von  Haaren,  Knochen  und  Knorpel  aus  der  Abscesshöhle.  Heilung.  Der 
vermeintliche  Ovarialabscess  war  eine  vereiterte  Dermoidcyste. 

m.  Ein  Fall  von  Gklaktocele  von    enormem  Umfange,   Punktion, 

Heilung. 
37jährige  Multipara  mit  linksseitiger  enormer  Vergrößerung  der  Mamma,  die 
ohne  Schmerzen  durch  rasches  Aufhören  des  Stillens  in  Folge  Todes  des  Kindes 
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entstanden  war;  durch  die  Funktion  werden  2  Liter  Milch  entleert;  Drainage; 
Heilung  nach  6  Wochen.  Darauf  nochmalige  Sehwangersehaft ;  Fat  konnte  wah- 
rend dieses  folgenden  Wochenbettes  wieder  ungehindert  stillen. 

Menzel  (Görlitz). 

11)  Bartel  (St.  Peteisbuig).    Sechs  Fälle  von  Veiletzung  der  Scheide 

nicht  bei  der  Geburt. 
(Wratsch  1885.  No.  20—21.  [Russisch.]) 

(Im  Anschluss  an  das  Keferat  über  den  Aufsatz  von  Masalitinow  [Central- 
blatt f.  Gyn&k.  No.  29]  dürfte  es  Ton  Interesse  sein,  auch  diesen  Aufsatz  zu  re- 
feriren.) 

Nachdem  der  Verf.  die  ihm  bekannten  Verletzungen  beim  Coitus  von  Diemer- 
brockS  Colombat,  Meissner  erwähnt  hat,  führt  er  die  ihm  bekannten  Fälle 
Ton  anderweitiger  Verletzung  der  weiblichen  Geschlechtstheile  an:  Reckwitz 
(Billroth,  Handbuch  der  Frauenkrankheiten):  Hbm  eines  Ochsen;  Colombat 
(ebenda):  eiserne  Gabel,  Rey:  hölzerne  Gabel,  Fleury:  Fall  auf  ein  spitzes  Holz, 
James  (Schröder,  Krankheiten  d.  weibl.  GeschL):  Gabelstiel. 

Die  vom  Verf.  angeführten  Fälle  sind  folgende : 

1)  45jährige  Frau,  die  schon  lOmal  geboren  hatte.  Starke  Blutungen  aus  den 
Geschlechtstheilen.  Bei  der  Untersuchung  links  hinten  ein  Scheidenriss  gefunden. 
Nach  10  Tagen  geheilt.  Sie  gestand,  dass  ihr  (betrunkener)  Mann  ihr  beim  Coitus 
einen  hölzernen  Stoek  in  die  Scheide,  eingeführt  hatte.  2)  47jährige 
Frau,  seit  3  Jahren  nicht  mehr  menstruirt.  Seit  5  Tagen  starke  Blutungen,  sehr 
anfimisch.  Links  in  der  Scheide  ein  6V2  cm  langer  Riss,  der  sich  bis  in  die  Fortio 
vaginalis  und  in  das  Bindegewebe  erstreckt.  Nach  8  Tagen  Tod  an  Sepsis.  Ur- 
sache des  Risses  nicht  bekannt  3)  28jährige  Kranke,  starb  unter  den  Erschei- 
nungen eines  Typhus  biliosus.  Erst  bei  der  Sektion  wurde  ein  6  cm  langer  Riss 
der  Scheide  entdeckt  mit  eitriger  Ferimetritis.  Ursache  der  Verletzung  nicht  be- 
kamit.  4)  50jährige,  kräftige  Kranke.  Seit  8  Jahren  nicht  mehr  menstruirt.  Starke 
Blutung.  In  der  hinteren  Scheidenwand  eine  dreieckige  mehrere  Gentimeter  lange 
Wunde  dicht  an  der  Fortio  vaginalis;  nach  Angabe  der  Kranken  in  Folge  von 
Nothzucht.  Nach  8  Tagen  geheilt.  5)  42jährige  Kranke.  Seit  8  Jahren  nicht 
mehr  menstruirt.  Starke  Blutung.  Rechts  hinten  in  der  Scheide  ein  Einriss  bis 
in  die  Fortio  vaginalis  hinauf,  wo  er  in  das  Zellgewebe  eindringt,  die  Ränder 
des  Risses  ziemlich  glatt,  in  der  Tiefe  unregelmäßig.  Nach  9  Tagen  geheilt.  Von 
der  Kranken  ist  nur  zu  erfahren,  dass  sie  sehr  betrunken  gewesen.  6)  19jährige 
Kranke.  Sie  erzählt,  dass  sie  sehr  betrunken  gewesen  und  über  einen  Zaun  ge- 
worfen worden  sei.  Außer  anderen  (unbedeutenden)  Zeichen  äußerer  Verletzungen 
fand  sich  eine  Risswunde  über  der  Clitoris  und  ein  Riss  des  Frenulum  clitoridis 
rechts.  In  der  Scheide  rechts  ein  Riss  vom  Eingang,  beinah  bis  zum  Scheiden- 
theil (7  cm  lang,  3  cm  tief),  eine  andere  tiefe  Wunde  wurde  im  Fundus  der  Scheide 
gefunden.  Nach  2  Monaten  war  die  Kranke  geheilt  mit  Ausnahme  einer  Ver- 
härtung an  der  verletzten  Stelle  der  Scheide. 

Alle  diese  Risse  waren  nicht  genäht  worden,  zum  Verbände  wurde  Jodoform 
angewandt. 

Dass  in  einem  einzigen  Krankenhause  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  6  ähn- 
liche Fälle  vorkonomen  konnten,  beweist  in  Verbindung  mit  den  Fällen  von  Masa- 
litinow (Centralblatt  No.  29)  und  ähnlichen  Fällen,  dass  Verletzungen  bei  Ge- 
legenheit des  Coitus  oder  vielmehr  bei  Akten  zur  Befriedigung  der  Geschlechts- 
lust durchaus  nicht  selten  sind.  Ich  glaube  nämlich,  dass  alle  von  B.  angeführten 
6  Fälle  in  diese  Kategorie  gehören,  obgleich  die  Kranken  sich  weigerten,  sich 
darüber  auszusprechen.  Zugleich  zweifle  ich  aber  daran,  ob  in  diesen,  so  wie  in 
den  von  Masalitinow  erwähnten  Fällen  wirklich  nur  der  Coitus  allein  im  Stande 


^  Zwei  junge  Holländerinnen  zeigten  nach  der  Hochzeitsnacht  einen  Riss  der 
Scheide  in  Folge  von  rohem  Coitus. 
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war,  solche  Verletzungen  hervorzurufen.  Der  erste  von  B.  erwähnte  Fall  wirft  in 
dieser  Beziehung  Licht  auf  die  wahrscheinliche  Ursache  solcher  VerletiungcD, 
wobei  die  Trunkenheit  der  Thäter  in  den  meisten  FSllen  sur  Erklärung  beiträgt 
Auch  die  hartnäckige  sonst  unerklärliche  Weigerung  der  Verletzten,  Näheres  über 
den  Vorgang  anzugeben,  legt  diese  Ansicht  nahe.  Es  soll  nicht  bestritten  werden, 
dass  ein  stürmischer  Coitus,  von  einem  Trunkenen  begangen,  Verletzungen  herroi- 
rufen  kann,  allein  doch  meistens  nur  bei  Kindern  bei  imverhältnismäßiger  Un- 
gleichheit der  beiderseitigen  Geschlechtstheile  (obgleich  auch  das  von  einigen  Sehzift- 
steilem  bestritten  wird).  Anders  verhält  es  sich  indess  bei  Erwachsenen  und  wie 
bei  einigen  dieser  Fälle  bei  Personen,  die  schon  oft  geboren  haben.  Welche  Fol- 
gen ein  stürmischer  Coitus  bei  Erwachsenen  haben  kann,  illustrirt  ein  Fall  ans 
meiner  Erfahrung.  Eine  18jährige  Blondine  fühlte  bei  und  nach  dem  Coitus  mit 
ihrem  betrunkenen  Mann  (6  Wochen  nach  der  Hochzeit)  einen  heftigen  Sduncn 
links  im  Fimdus  der  Scheide.  Bei  der  nächsten  Menstruation  bildete  rieh  an 
dieser  Stelle  ein  Hämatom.  Diese  Geschwulst  wurde  albnählieh  unter  geeigneter 
Behandlung  resorbirt,  es  blieb  aber  im  Bindegewebe  zwischen  Uterus  und  Mastr 
darm  eine  kleine  schmerzhafte  Geschwulst  zurück,  die  bis  jetzt  allen  Heilung»- 
versuchen  getrotzt  hat,  bei  der  geringsten  Veranlassung  (Erkältung,  Aufregung, 
Coitus)  größer  und  schmerzhaft  wird  und  das  Leben  der  Kranken  verbittezt. 

Meiner  Ansicht  nach  hat  der  Verf.  keine  Veranlassung,  die  Fälle  zu  erwähnen, 
wo  eine  andere  Gewalt  auf  die  äußeren  Geschlechtstheile  eingewirkt  hatte;  solche 
Fälle  kommen  unzweifelhaft  viel  häufiger  vor,  als  sie  zur  Kenntnis  des  PobU- 
kums  kommen;  zu  den  vom  Verf.  erwähnten  Fällen  ist  noch  hinzuzufügen  der 
Fall  von  Stiel  er  (Münchner  med«  Wochenschrift)  und  ein  Fall  aus  m^er  Iteds, 
wo  eine  69jährige  Frau  von  einer  Kuh  verfolgt  hinfiel  und  die  Kuh  ihr  eme 
Wunde  beibrachte,  welche  das  ganze  Perineum  aufriss,  Mastdarm  und  Scheide  ver> 
letzte  und  7  cm  tief  eindrang.  Die  Wunde  wurde  2  Stunden  später  genäht,  und 
obgleich  sich  ein  Fetzen  gangränös  abstieß,  gelang  es  doch  unter  Jodoformbehand- 
lung trotz  des  Alters  der  Kranken  sie  zu  hdlen  und  ein  leidliches  Perineum  wie- 
der herzusteUen.  BelBttim  (Kiew). 

12)  Ebell.     Gynäkologische  Instrumente. 

(Centralblatt  für  Chirurgie  u.  Orthopäd  Mechanik  1885.  No.  2.) 

1)  Speculum.  An  dem  von  dem  Bozeman'schen  Speculum  her  bekannten 
U-förmigen  Griff  mit  dem  langsam  dilatirenden  Radschrauben-Mechanismus  inrd 
ein  Satz  verschieden  großer  gefensterter  Blätter  analog  wie  beim  Simon'schen  Spe- 
culum eingesetzt;  nur  stehen  hier  die  Blätter  sagittal  und  halten  die  seitlichen 
Vaginalwände  von  einander  entfernt. 

2)  Intra-uterin-Dilatator  in  zwei  Größen.  Durch  eine  am  Griff  be- 
findliche Flügelschraube  wird  der  obere  Theü  eines  vierüieilig  geschlitzten  Bohres 
in  Olivenform  gespreizt  und  soll  der  Dilatation  dienen.  Zur  Sicherung  der  Uteras- 
höhle kann  über  den  dilatirenden  Theil  ein  Qummisohlauch  gesogen  werden«  (Wir 
haben  doch  schon  so  viele  einfachere  und  praktischere  Dilatatoren.    BeL} 

3]  Uterin-Spülsonde.  Dieselbe  ähnelt  vollkommen  der  äußeren  Hülse  des 
Bozeman-Fritsch'schen  Spülkatheters  und  besitzt  nur  am  Ende  eine  Olive  zum  An- 
satz an  den  Irrigatorschlauch ;  zum  Zweck  eines  unbehinderten  Abflusses  dient  eine 
Zange,  mit  löffelartig  und  gehöhlten  Branchen,  die  die  Rinnen  zum  Abfiuss 
bilden.  Für  permanente  Irrigation  werden  die  in  verschiedener  Größe  vorhandenen 
Spülsonden  mit  einem  in  eine  Olive  auslaufenden  Katheterrohr  in  Verbindung 
gebracht,  durch  welches  sie  erst  mit  dem  Flüssigkeit  spendenden  Apparate  zu- 
sammenhängen. Menzel  (Görlitz;. 
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Zur  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Von 

Dr.  Fröndenberg  (Köln). 

Die  No.  39  dieses  Blattes  bringt  einen  Artikel  von  R.  Koppe 
ans  Moskau  i»XJber  die  Expression  des  nachfolgenden  Kopfeser,  der 
in  solch  schroffer  Weise  die  Anwendui^  der  Zange  ausnahmslos 
verwirft,  dass  ich  denselben  bei  dem  von  mir  vertretenen  Standpunkt 
nicht  unbeantwortet  lassen  kann. 

An  2  Punkte  knüpft  K.  sein  abweisendes  Urtheil:  an  den  Zeit- 
verlust, mit  dem  die  Anlegung  der  Zange  verbunden  sei,  und  an  den 
Umstand,  dass  die  Zange  im  queren  Durchmesser  eine  Vergrößerung 
des  Kopfes  herbeifiihre. 

Das  Märchen  von  der  schwierigen  oder  zeitraubenden  Anlegung 
der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  ist  längst  widerlegt.  Wenn 
die  Zange  zurechtliegt,  und  das  darf  in  allen  Fällen  von  natürlicher 
und  künstlicher  XJnterendlage  beansprucht  werden,  die  sich  ärztlicher 
Leitung  erfreuen,  ist  die  Anlegung  in  2  Minuten  möglich.  (Viel 
weniger  Zeit  wird  der  Katheterismus,  welcher  der  manuellen  Ex- 
pression unbedingt  vorhergehen  muss,  auch  nicht  erfordern.)  Meist 
wird  es  kaum  dieser  Zeit  bedürfen,  da  die  Applikation  der  Zange 
durch   die   Führung,   welche  der  Bumpf  bietet,  durch  die  Fixation 

45 
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des  Kopfes  selber  und  das  Fortfallen  jedes  Hindernisses  seitens  der 
Weichtheile  die  denkbar  leichteste  ist.  XJberdies  wird  von  den  heu- 
tigen Vertheidigern  der  Zangenanwendung  diese  nur  da  empfohlen, 
wo  die  manuellen  Versuche  im  Stich  gelassen  haben.  Berechnen 
wir  die  Zeit  vom  beginnenden  Eintritt  der  Gefahr  des  Asphyktisch- 
Werdens  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  das  ELind  geboren  sein  mnss, 
um  lebend,  bzw.  belebbar  zu  sein,  auf  12 — 13  Minuten  und  lassen 
wir  nur  die  Hälfte  davon  auf  die  Entwicklung  des  Kopfes  fallen, 
so  ist,  wenn  während  5  Minuten  manuelle  Eingriffe  ohne  Besultat 
geblieben  sind,  nicht  mehr  von  der  Fortsetzung  derselben  in  den 
nächsten  2  Minuten,  wohl  aber  noch  von  der  unmittelbar  und  sicher 
die  Entscheidung  bringenden  Zange  ein  lehendes  Kind  zu  erhoffen 
Hat  doch  gerade  noch  in  letzter  Zeit  Cred6^  eine  Reihe  von  Fällen 
veröffentlicht,  die  ohne  die  Zange,  da  spontanem  Absterben  oder  der 
Perforation  verfallen,  verloren  waren. 

Der  2.  Einwand  Kopp e's  ist  im  Princip  berechtigt;  indess  gerade 
beim  nachfolgenden  Kopf  ist  die  Zange  weit  mehr  Zug-  als  Drnck- 
instrument,  indem  sich  die  gebogenen  Enden  der  Branchen  frei  über 
dem  Kopf  einander  nähern,  diesen  gewissermaßen  von  oben  um- 
schließen und  ihm  unterhalb  die  freieste  Beweglichkeit  sichern,  derer 
ei  bedarf,  um  sich  in  den  jeweiligen  Beckenraum  mit  den  gunstig- 
sten Durchmessern  einzustellen.  Erleichtert  wird  dies  durch  häufige 
Regulirung  der  Zange.  Doch  ist  Drehung  des  Kopfes  in  der  Zange 
auch  bei  stetigem  Anzug  eine  oft  zu  machende  Beobachtung.  Ich 
sehe  daher  in  dem  gerügten  Missstand  keineswegs  einen  principiellen 
Grund,  die  Zange  zu  verwerfen,  um  so  weniger,  als  ganz  missstands- 
frei  wohl  kein  Verfahren  sein  dürfte. 

Koppe 's  Verdienst  um  die  Technik  der  Expressionsmethode, 
wiewohl  er  uns  zunächst  nur  theoretisch  eine  Verbesserung  derselben 
vorschlägt,  deren  praktische  Brauchbarkeit  unbedingt  noch  durch 
eine  beweiskräftige  Versuchsreihe  zu  stützen  ist,  erkenne  ich  im 
Voraus  gern  an.  Die  Erleichterung  des  Kopfeintrittes  ins  Becken 
durch  Verkleinerung  der  queren  Durchmesser  leuchtet  ein,  indessen 
halte  ich  dieselbe  für  weniger  belangreich  als  Koppe.  Zunächsi 
ist  das  Zusammendrücken  des  Schädels  nur  bei  bestimmter  SteUung 
desselben,  also  in  beschränkter  Zahl  dei  Fälle,  möglich;  sodann  aber 
spricht  gerade  die  von  ihm  betonte  Leichtigkeit  der  Ausführung  des- 
selben gegen  die  Hoffnungen  des  Empfehlers.  Sobald  der  Kopf  ins 
Becken  einzutreten  beginnt,  sei  es,  dass  er  hierzu  durch  Druck  von 
oben  (Wehenkraft ,  Expression),  Zug  von  unten  (Prager  Handgrifl] 
oder  ein  direkt  auf  ihn  wirkendes  Verfahren  (Veit-Smellie,  Zange  ete.J 
gebracht  werde,  so  fangen  auch  die  Knochenränder  an,  sich  über 
einander  zu  schieben.  Während  nun  eine  über  die  physiologischeii 
Grenzen  hinausgehende  Kompression  des  Kopfes  als  direkt  sehi- 
digend  unbedingt  zu  verwerfen  ist,  darf  man  auf  den  raschen  und 


t  Archiv  fOr  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  2.  p.  324. 
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sicheren  Eintritt  der  innerhalb  der  normalen  Grenzen  bleibenden 
Verschiebung  bei  jeder  Entwicklungsmethode  rechnen;  denn  nur  so 
erklären  sich  z.  B.  die  überaus  günstigen  Resultate  Scanzoni's. 
Hierin  also  liegt  das  Hindernis  der  Entwicklung  nicht; 
dasselbe  beginnt  überhaupt  erst,  wenn  die  Konfigurationsfähigkeit 
des  Kopfes  sich  gewissermaßen  erschöpft  hat.  (Von  den  Hinder- 
nissen, die  durch  widrige  Stellung  des  Kopfes  —  Kinn  nach  vorn 
etc.  —  gegeben  sind,  sehe  ich  hier  ganz  ab,  denn  deren  Beseitigung 
erklärt  K.  selbstredend  für  nöthig,  ehe  er  zu  der  angegebenen,  die 
eigentliche  Expression  vorbereitenden  Manipulation  übergeht.  Die 
Schwierigkeit  einer  solchen  Kopfwendung  ist  jedoch  nicht  gering 
und  gerade  dabei  bewährt  sich  die  Zange  glänzend  als  lageverbessern- 
des Instrument.) 

Wenn  ich  nun  aus  dem  angegebenen  Grunde  in  einer  der  Ex- 
pression vorhergehenden  Kompression  in  querer  Richtung  theoretisch 
keine  wesentliche  Erleichterung  des  Kopfeintritts  erkennen  kann 
(ein  abschließendes  Urtheil  ist  natürlich  erst  nach  allgemeineren 
Versuchen  möglich),  so  muss  ich  auf  der  anderen  Seite  um  so  ent- 
schiedener der  Ansicht  entgegentreten ,  dass  bei  Ausübung  dieser 
Methode  die  Zange  durchgehends  überflüssig  sei;  denn  nur  in  der 
den  Kopfeintritt  ins  Becken  vorbereitenden  Kompression  des  Schä- 
dels kann  etwas  Neues  gefunden  werden.  Betrachten  wir  aber  die 
Situation  genauer :  Frau  in  Rückenlage,  Kindskopf  über  dem  Becken- 
eingang, Rumpf  durch  die  Assistenz  fixirt ,  so  muss  zugegeben  wer- 
den, dass  der  Operateur  volens  nolens,  sciens  nesciens  bei  dem  bis- 
herigen Expressionsverfahren  bereits  in  einer  dem  Koppe'schen  Vor- 
gang ähnlichen  Weise  verfahren  ist  und  verfahren  musste,  da  er, 
den  Naturverlauf  nachahmend ,  den  Kopf  in  der  Richtung  der  Füh- 
lungslinie,  also  zunächst  von  vorn  nach  hinten  drückte  und  diesen 
dadurch  quer  komprimirte.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  ver- 
sichern —  und  ich  habe  den  Kompressionshandgriff  zusammen  mit 
dem  Prager  gleich  Koppe  häufig  angewandt  und  mich  über  den- 
selben durchaus  günstig  ausgesprochen^  —  dass  ich  stets  dann  erst 
dem  Druck  die  Richtung  nach  unten  gegeben  habe,  wenn  ich  spürte, 
vrie  der  Anfangs  senkrecht  von  vom  nach  hinten  gepresste  Kopf  nach- 
zugeben anfing.  (Die  Richtungsangaben  verstehen  sich  im  Sinne 
des  Beckens.) 

Aber  auch  zugegeben,  bei  besserer  weil  zielbewusster  und  me- 
thodischer Entwicklung  dieses  Handgriffes  gelänge  es,  noch  einzelne 
Fälle  manuell  zu  beendigen,  bei  denen  dies  mit  dem  bisherigen  Ver- 
fahren nicht  möglich  war,  so  bleiben  doch  noch  bestimmte  Fälle 
übrig,  in  denen  auch  die  verbesserte  Expression  völlig  außer  Stande 
sein  wird,  sei  es  das  Kind  überhaupt,  sei  es  das  Kind  lebend  zu  ent- 
"wickeln.  Ich  verweise  dabei  der  Kürze  halber  auf  die  betreffende 
liitteratur  und  bemerke  nur  nochmals,  dass  die  Zange  erst  da  in  ihr 

2  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XXI.  Hft.  1,  p.  61. 
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Kecht  tritt,  wo  die  manuelle  Hilfeleistung  gar  nicht  oder  nicht  in 
der  gleichen  Zeit  ausreicht.  Ich  hoffe  mit  Koppe,  dass  die  Zahl 
der  Fälle,  in  denen  der  Handgriff  nicht  ausreicht,  stets  kleiner  wird. 
Hat  sich  dieser  aber  vorkommenden  Falls  als  insufficient  erwiesen, 
dann  tritt  die  Zange  nicht  mit  ihm,  sondern  mit  der  Perforation 
in  Konkurrenz,  und  sind  die  Indikationen  fiir  die  dann  nicht  nur 
statthaft,  sondern  geradezu  geboten  erscheinende  Zange  von  Kor- 
mann^,  Buge^,  Beumer  und  Peiper^  und  mir^  klar  und  scharf 
charakterisirt  worden. 

Gewiss  der  Letzte,  eine  übertriebene  Zangenanwendung  zu  em- 
pfehlen, bin  ich  ein  eben  so  entschiedener  Gegner  der  völligen  Ver- 
werfung dieses  Instrumentes ,  welches  oft  geradezu  lebensrettend  zu 
wirken  geeignet  ist,  wie  dies  theoretisch  und  praktisch  durch  Cred^  s 
und  zahlreiche  andere  Fälle  dargethan  ist. 

1)  Spencer  Wells.    Diagnose  und  chirurgische  Behandlung 

der  Abdominaltumoren. 

London,  J.  &  A.  ChnrehUl,  1885.  S"".  211  S. 

Das  vorliegende  Werk  erstreckt  sich  nicht  mehr,  wie  die  frühe- 
ren Publikationen  des  berühmten  Meisters,  nur  auf  ein  beschrank- 
teres Feld,  sondern  umfasst,  wie  der  Titel  besagt,  alle  Tumoren  des 
Abdomen.  Wenn  auch,  wie  in  früheren  Werken,  so  auch  hier,  die 
persönliche  Erfahrung  in  den  Vordergrund  tritt,  so  ist  doch  der  Er- 
fahrimg Anderer  und  der  Litteratur  ein  breiterer  Raimi  gewahrt,  als 
sonst.  Uns  kann  hier  nur  die  eigene  Subjekte  Erfahrung  des  Autois 
interessiren,  welche  durch  eine  überaus  reichliche  Kasuistik  zugang- 
lich gemacht  wird. 

Die  Differentialdiagnose  ist  eingehend  besprochen,  für 
welche  den  Drysdale'schen  Zellen  ihr  pathognomonischer  Werth  ab- 
gesprochen wird,  wogegen  die  Anwesenheit  von  Krebs-  oder  Sarkom- 
zellen in  Punktionsflüssigkeit  die  Diagnose  sichert.  Gasauftrei- 
bungen  des  Abdomens,  zumal  bei  hysterischen  Personen  in  hohem 
Grade  zu  beobachten,  wie  ein  durch  Abbildungen  erläuterter  Fall 
darstellt,  können  Ovarialtumor  vortäuschen,  allein  der  tympanitische 
Perkussionston  und  das  Zusammenfallen  des  Tumors  in  der  Narkose 
schützen  vor  Verwechselung.  Große  diagnostische  Schwierigkeiten 
bereiten  Fetttumoren  der  Appendices  epiploicae,  so  wie  Geschwülste 
des  Zellgewebes,  unter  denen  Yirchow  das  Fibroma  moUuscum  für 
häufig  erklärt,  wogegen  Verf.  es  fiir  selten  hält,  wenigstens  in  der 
Ausdehnung,  dass  es  chirurgische  Hilfe  erheischt.  Hydatiden  des 
Peritoneum  pflegen  rascher  zu  wachsen,  als  Ovarienkystome,  auch 
kann  man  meist  einzelne  gesonderte  Cysten  fühlen. 

»  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  VII.  p.  1. 

*  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&k.  1875.  Bd.  I.  Hft  1. 

^  Arch.  f.  Gyn&k.  Bd.  XXL  p.  465. 

®  1.  8.  c. 
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Bei  Vergleichung  der  einfachen  Punktion  durch  die  Bauch- 
haut mit  der  Ovariotomie  ist  yor  Allem  zu  bedenken,  dass  letz- 
tere nur  selten  ausgeführt  wird,  um  den  unmittelbar  drohenden  Tod 
abzuwenden,  sondern  dass  man  für  sie  sich  eine  günstige  Zeit  aus- 
sucht. Stirbt  die  Fat.  dann,  so  stirbt  sie  an  der  Operation,  diese 
hat  also  getödtet,  nicht  nur  »verfehlt,  das  Leben  zu  retten«.  Das  um- 
gekehrte Verhältnis  aber  findet  statt  bei  der  Punktion,  welche  daher 
zu  wählen  ist,  wenn  der  Zustand  der  Kranken  einen  Eingriff  er- 
fordert, die  Ovariotomie  selbst  aber  aus  irgend  einem  Grunde  noch 
au%eschoben  werden  muss.  Die  Punktion  an  sich  selbst  aber 
beeinflusst  die  Sterblichkeit  kaum,  namentlich  fand  W.  nach 
mehrmaliger  Punktion  keine  Adhäsionen,  dagegen  oft,  ohne  dass 
eine  solche  vorhergegangen  war,  sehr  zahlreiche  und  feste.  Bei  ein- 
fachen Cysten  kann  möglicherweise  durch  Punktion  definitive  Hei- 
lung erzielt  werden,  ihr  Erfolg  also  wird  abzuwarten  sein,  ehe  man 
zu  dem  schwereren  Eingriff  der  Ovariotomie  sich  entschließt.  Die 
Grefahrlichkeit  der  kleinen  Operation  ist  beim  Gebrauch  seines  Syphon- 
trokars  nach  W.  sehr  gering. 

Punktion  von  Blase  und  Mastdarm  aus  verwirft  W.  gänzlich, 
wie  er  auch  Jodinjektion  nur  da  fiir  nützlich  hält,  wo  nach  Punk- 
tion Entzündung  und  Eiterung  eingetreten  ist.  Incision  mit  nach- 
folgender Anheftung  der  Cystenwand  an  die  Bauchwunde 
ist  nur  da  zu  wählen,  wo  die  Verhältnisse  die  Vollendung  der  Ova- 
riotomie unmöglich  oder  zu  gefährlich  machen. 

Die  Ovariotomie,  von  welcher  Verf.  eine  eingehende  Ge- 
schichte giebt,  hat  er  bis  jetzt  1139mal  gemacht,  die  letzten  139  Fälle 
werden  indess  bei  der  Statistik  nur  selten  mit  berücksichtigt.  Die 
mitgetheilten  Listen  veranschaulichen  deutlich  die  steigende  Sicher- 
heit des  Erfolges;  so  starben  in  seiner  Hospitalpraxis  im  Ganzen  von 
408  Fällen  99  und  zwar: 

in  den  ersten    5  Jahren  1  von     3 
9     »     2.  u.  3.    »         m       1     9        4 

9»     4.  9  »Id         5 

»    9    letzten    2        9       1     9      10 

Femer  starben  von  1000  Fällen  aus  Hospital-  und  Privatpraxis 
zusammen: 

1.  Vom  Februar      1858  bis  Juni  1864  unter  100  Ffillen  54 

2.  »  Juni  1864  »  Mfiii  1867 
Mars  1867  »  Januar  1869 
Januar  1869  »  December  1870 
December  1870  »  Juni  1872 
Juni  1872  »  Januar  1874 
Januar  1874  »  April  1875 
April  1875  »  Oktober  1876 
Oktober  1876  »  Juni  1878 
Juni  1878  »  Juni  1880 

Die  Gesammtmortalität  betrug  23,2^. 


3. 

» 

4. 

B 

5. 

» 

6. 
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Im  Jahre  1S75  wurde  im  Samaritanhospital  eine  besondere  Ab- 
theilung  für  Laparotomien  eröffnet,  seit  1878  mit  Einfiihrung  anti- 
septischer Maßregeln  begonnen,  die  Wirkung  beider  Momente  macht 
sich  in  den  folgenden  Jahresraten  geltend. 

Jetzt  wird  statt  der  früher  angewendeten  Verbände  mit  5  Ter- 
pentinöl in  95  Kreide  stets  Thymol-  oder  Jodoformgaze  oder  auch 
Bor-  und  Karbolwatte  benutzt,  die  Seide  wie  die  Instrumente  vor 
dem  Gebrauch  in  5^ige  Kaxbollösung  gelegt,  gewöhnlich  aber  nicht 
gekocht.  Die  Schwämme  werden  noch  wie  früher  in  schwache 
Schwefelsäurelösung  gelegt,  dann  in  2^ ige  Karbollösung,  jeder  un- 
reine Schwamm  wird  aber  zur  Entfernung  der  Eiweißcoa^iüa  vorher 
erst  in  reinem  Wasser  ausgewaschen.  Der  Karbolspray  ist  beibe- 
halten, da  er  höchstens  durch  seine  abkühlende  Wirkung  Unannehm- 
lichkeiten herbeiführt,  nie  aber  eine  andere  Unzuträglichkeit,  am 
allerwenigsten  Karbolvergiftung.  Während  seit  Einführung  der  anti- 
septischen Methode  der  intraperitonealen  Stielversorgung  außer  ihren 
übrigen  unleugbaren  Vorzügen  auch  noch  die  größere  GiefiELhrloflig- 
keit  zukommt,  war  früher  das  Verhältnis  umgekehrt.  Die  Mortalität 
betrug  nämlich  unter  627  extraperitoneal  behandelten  Fällen  20,73)1», 
unter  157  intraperitonealen  38,2^  und  war  dies  ganz  gewiss  nicht 
etwa  daraus  zu  erklären,  dass  zu  letzteren  die  schwereren  Fälle  ge- 
hörten, sondern  der  Operateur  ließ  sich  bei  Wahl  der  Stielversor- 
gung  nur  durch  die  größere  oder  geringere  Länge  des  Stiel^  leiten. 
Die  Drainage  der  Bauchhöhle  ist  jetzt  ganz  angegeben.  Über  die 
Resultate  der  verschiedenen  Stielversorgungen  giebt  folgende  Tabelle 
Auskunft : 

FUle 

Klammer 623 

Nadel  und  Xigatur  statt  Klammer   .    .  17 

Klammer  und  Ligatur 49 

Ligatur  Tersenkt 260 

Ligaturf &den  nach  außen 14 

Cauterium 16 

»        und  Ligatur 14 

Ekraseur  und  Nadel 2 

Pincette  und  Ligatur 1 

Keine  Ligatur,  Aussch&lung    ....            3 
Cjstenwand  an  die  Bauchwand  gen&ht 1^ 


Genesung 

Tod 

Xort.  in  •(» 

497 

126 

20,22 

11 

6 

35.23 

34 

15 

30.61 

191 

69 

26.53 

6 

8 

57,14 

14 

2 

12,5 

10 

4 

28.58 

2 

0 

0 

0 

1 

100 

3 

0 

0 

0 

1 

100 

1000  768  232  23^ 


Bei  Würdigung  dieser  Tabelle  ist  aber  zu  berücksichtigen^  dass 
hier  antiseptisch  und  nicht  antiseptisch  behandelte  Fälle  durch  ein- 
ander angeführt  sind.  Jetzt  Tvird  vorwi^end  die  Cauteriumklamnier 
zum  provisorischen  Blutabschluss  und  nachheriger  Ligatur  nebst 
Applikation  des  Glüheisens  oder  Thermokauters  benutzt. 

Größe  und  Festigkeit  des  Tumors  beeinflussen  die  GioBe  der 
Incision,  welche  im  Verhältnis  zur  Statur  der  Frau  und  Ausdeh- 
nung des  Abdomens  abgeschätzt  werden  muss.  Bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ist  die  Mortalität  von  der  Größe  der  Inciaion  abhäng%, 
der  Unterschied  zwischen  kleinen  und  großen  Incisionen  bleibt  in 
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allen  Stadien  der  Operationsstatistik  sich  gleich,  etwa  n  ßHj  ungünstig 
ist  zumal  Ausdehnung  der  Incision  bis  über  den  Nabel. 

Während  unter  den  ersten  500  Operationen  die  Ausdehnung  der 
Adhäsionen  die  Sterblichkeit  nicht  zu  beeinflussen  schien,  gilt  das 
Umgekehrte  für  die  letzten  500.  Dem  Alter  nach  boten  die  Per- 
sonen unter  25  und  zwischen  40 — 45,  so  wie  60 — 70  Jahren  die 
niedrigste  Sterblichkeitsziffer. 

Als  Kontraindikation  muss  Alles  gelten,  was  den  Allgemein- 
zustand so  verschlechtert,  dass  auch  andere  größere  Operationen  nicht 
würden  vorgenommen  werden  können.  Die  Narkose  geschieht  stets 
mit  Methylenbichlorid,  welches  fast  nie  Erbrechen  macht,  die  ver- 
brauchte Menge  schwankt  von  7,5 — 22  g. 

Der  Warmhaltung  der  zu  Operirenden  wird  viel  Sorgfalt  zu- 
gewandt, sie  wird  mit  einem,  an  der  Operationsstelle  schlitzförmig 
ausgeschnittenen  wasserdichten  Zeugstück  bedeckt.  Ist  an  der  In- 
dsionsstelle  die  Geschwulst  adhärent,  so  wird  nach  oben  und  unten 
erweitert,  bis  eine  nicht  verwachsene  Stelle  erreicht  ist,  von  der  a\is 
dann  die  Trennung  der  Verwachsungen  begonnen  wird.  Sehr  feste 
Verwachsungen  mit  Netz  und  Darm  trennt  man  besser  erst,  nach- 
dem die  CjTste  entleert  oder  aus  der  Wunde  herausgezogen  ist.  Meist 
können  die  Verwachsungen  mit  dem  Finger  zerrissen  werden,  muss 
aber  das  Messer  gebraucht  werden,  so  lässt  man  besser  einen  Theil 
der  Wandung  zurück.  Wenn  durch  den  Trokar  die  Geschwulst  sich 
nicht  hinreichend  verkleinern  lässt,  versucht  man,  mit  der  einge- 
führten Hand  die  Masse  zu  verkleinem,  nie  aber  darf  sie  gewaltsam 
durch  eine  zu  kleine  Öfhung  hindurchgezwängt  werden. 

unter  den  Zufällen  bei  der  Ovariotomie  ist  Shock  und 
Hämorrhagie  in  erster  Linie  zu  nennen,  worauf  eine  Mortalität  von 
ca.  3,6)1^  zu  rechnen  bleibt;  durch  Wiedereröffnung  des  Abdomen 
kann  unter  solchen  Umständen  noch  manches  Leben  gerettet  wer- 
den. Platzen  der  Cysten  während  der  Operation  stellt  die  Genesung 
nicht  wesentlich  in  Frage,  unter  15  solchen  Fällen  ist  i  Todesfell. 

Von  Verletzungen  der  Eingeweide  kommt  am  häufigsten 
die  der  Blase  vor,  welche  im  Ganzen  keine  schweren  Folgen  zu 
haben  pflegt,  selbst  wenn  einige  Tage  lang  der  TJrin  aus  der  Wunde 
herauskommt.  Einmal  schnitt  W.  den  offen  gebliebenen  ürachus 
an,  schloss  die  Wunde,  aus  der  Urin  abträufelte,  wieder  und  die  Sache 
blieb  ohne  Folgen.  Bei  Verletzungen  des  Kectum,  die  durch  die 
Naht  geschlossen  wurden,  trat  keine  Fäkalfistel  ein,  auch  an  anderen 
Abschnitten  des  Darmes  wurde  die  Naht  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet, wogten  1  Fall  mit  Exdsion  eines  3  Zoll  langen  Dünndarm- 
stückes bei  Carcinom  zum  Tode  führte.  Die  Leber  hat  W.  niemals 
bei  Lösung  von  Verwachsungen  verletzt,  einmal  hat  er  aber  ohne 
Störung  des  Verlauft  »einige  Unzen«  des  Leberrandes  abgetragen  und 
die  starke  Blutung  mit  Eisenchlorid  zum  Stehen  gebracht,  dagegen 
starb  1  Fat.,  der  er  noch  eine  Cyste  in  der  Leber  öffiiete,  an  Ver- 
blutung.   Verletzungen  der  Ureteren  dürften  häufiger  Todesursache 


712  Centralblatt  für  Gynftkolo^e.     No.  45. 

sein,  als  man  annimmt,  bei  der  Sektion  weiden  sie  zu  leicht  übei- 
sehen;   namentlich  bei  Suppressio  uiinae  muss  man  sie  argwöhnen. 

Um  das  Zurücklassen  von  Schwämmen  im  Abdomen  zu 
vermeiden,  empfiehlt  W.,  nur  faustgroße  Schwämme  zu  benutzen, 
auch  dürfen  die  Assistenten  weder  einen  Schwamm  einlegen  noch 
zerreißen.  Verf.  vergaß  einst  (beschrieben  in  einer  Hunterian  lectuie 
1878)  eine  Arterienpincette,  eröffnete  am  nächsten  Moxgen  das  Ab- 
domen wieder  und  fand  sie  eingewickelt  in  das  Netz;  Verlauf  ohne 
Störung.  Ein  ander  Mal  wurde  das  Fehlen  einer  Pincette  unmittel- 
bar nach  Schluss  der  Wunde  noch  vor  dem  Erwachen  aus  der  Nar- 
kose bemerkt,  ein  drittes  Mal  fand  sich  eine  Pincette  in  der  Blase 
einer  Kranken  1  Monat  nach  der  Genesung  von  der  Ovariotomie. 

Bei  der  Nachbehandlung  wird  besonderer  Werth  auf  absolute 
Ruhelage  der  Pat.  gelegt  und  zu  diesem  Behuf  mehrere  Tage  lang 
häufig  der  Katheter  zur  Blasenentleerung  eingeführt,  der  Stuhlgang 
wird  möglichst  lange  zurückgehalten,  Opiate  werden  in  kleinen  Dosen 
verabfolgt,  in  den  ersten  3  Tagen  nur  wenig  flüssige  Nahrung,  Cham- 
pagner in  Eis.  Bei  Auftreibung  des  Leibes  führt  man  ein  Mast- 
darmrohr 2  —  3  Zoll  weit  ins  Rectum  ein.  Die  früher  bei  Fieber 
gern  aufgesetzte  Eiskappe  war  seit  Einführung  der  Antiseptik  kaum 
je  nöthig.  Erst  am  7.  Tage  wird  der  Verband  gewechselt  und  dabei 
nimmt  man  auch  die  Nähte,  welche  das  Peritoneum  mitfiEissen,  her- 
aus, beugt  aber  der  Wiedereröffnung  der  noch  nicht  fest 
verheilten  Wunde  noch  mindestens  14  Tage  lang  durch  lange 
Heftpflasterstreifen  vor.  Einige  Male  ist  W.  dies  Aui^latzen  der 
Wunde  vorgekommen,  2mal  bei  Septikämie,  3mal  bei  heftigem  Husten 
und  Niesen  wenige  Tage  nach  Entfernung  der  Nähte,  in  letzterem 
Fall  ohne  üblen  Ausgang.  Stets  wurden  die  Nähte  wieder  angelegt 
und  2mal  sogar  ohne  wesentliche  Störung  der  Bekonvalescenz  vor- 
gefallene Darmschlingen  nicht  ohne  Schwierigkeiten  zurückgebracht 

Wenn  sich  Flüssigkeit  in  der  Nachbarschaft  ansammelt,  pfl^ 
dies  in  solcher  Menge  zu  geschehen,  dass  sie  entfernt  werden  muss. 
Dies  geschieht  mit  einem  stark  gekrümmten  Trokar,  über  den  ein 
Drainschlauch  statt  Kanüle  übergezogen  ist  und  der  nöthigenfiBdls 
noch  zu  Anlage  einer  2.  Gegenöffnung  benutzt  wird;  solches  wurde 
von  der  Vagina  aus  in  den  Douglas'schen  Baum  mit  vielem  Glück 
ausgeführt. 

Bei  entstehendem  Ileus  hat  W.  öfters  das  Abdomen  wieder  er* 
öflhet,  die  Verwachsungen  der  Darmschlingen  mit  Stiel  oder  Bauch- 
wand, welche  ihr  Lumen  abknicken,  gelöst,  ohne  aber  einen  mehr 
als  vorübergehenden  Erfolg  zu  erzielen,  weü  sich  baldigst  neue  Ad- 
häsionen bildeten.  Zuweilen  hat  er  sich  auch  durch  scheiabaie 
Besserung  der  Symptome  zu  einem  zu  langen  Warten  verfuhren 
lassen,  während  rascheres  Handeln  das  Leben  vielleicht  hatte  retten 
können.  Nicht  selten  senken  sich  auch  geftiUte  Darmschlingen  in 
den  Douglas'schen  Baum,  verwachsen  dort  und  können  leicht  Flüssig- 
keitsansammlung  daselbst  vortäuschen. 
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Viermal  unter  allen  1139  Oyariotomien  sah  W.  Tetanus  mit 
einer  Genesung. 

Von  den  1139  Oyaiiotomien  waren  nur  102  beiderseitig,  bei 
14  einseitig  Oyariotomirten  erkrankte  später  auch  das  zweite,  als  ge- 
sund zurückgelassene  Ovarium.  Unter  den  102  doppelseitigen  Ova* 
riotomien  betrug  die  Mortalität  15  =  34,31)1^.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  die  Entfernung  des  zweiten  Ovariums  die  Gefahr  der  Opera- 
tion wesentlich  erhöht,  dass  sie  also  der  Chirurg  ohne  dringende  Ver- 
anlassung vermeiden  soll.  Zweimaliger  Operation  wurden  13  Fat.  unter- 
worfen, davon  11  von  W.  selbst,  es  starb  nur  1. 

Ein  besonderes  Kapitel  ist  der  Ovariotomie  bei  Schwange- 
ren gewidmet,  die  11  mal  mit  nur  1  Todesfall  ausgeführt  wurde,  und 
zwar  im  3.  Monat  4mal,  im  4.  5mal,  im  5.  Imal,  im  6.  Imal  (Todes- 
fall), im  7.  2mal.  In  dem  im  5.  Monat  operirten  Fall  wurde  die 
Schwangerschaft  nicht  geahnt,  der  Uterus  wurde  für  eine  Cyste 
gehalten  und  mit  dem  Trokar  eröffiiet,  die  Öffnung  erweitert  und 
Fötus  nebst  Flacenta  entwickelt,  dann  die  Uteruswunde  genäht. 
Genesung.  Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  scheint  durch  ein 
gleichzeitig  bestehendes  Kystom  abgekürzt  zu  werden.  Bei  Errei- 
chung des  Terminus  aber  pflegt  Todtgeburt  unter  großer  Erschwerung 
der  Geburt  und  nicht  selten  mit  Tod  der  Mutter  einzutreten.  Es 
wird  vor  Allem  zur  Punktion  zu  rathen  sein,  der  dann  später  erst 
die  Ovariotomie  zu  folgen  hat. 

Den  1000  vollendeten  Ovariotomien  stehen  nur  85  unvoll- 
endete gegenüber,  welchen  auch  sog.  exploratorische  Incisionen 
zugerechnet  werden.  Letztere  müssen.  Dank  der  immer  höher  ge- 
sti^enen  Sicherheit  der  differentiellen  Diagnose  nur  sehr  selten  noth- 
wendig  werden,  während  es  selbst  dem  Operateur  mit  der  vollendet- 
sten dii^ostischen  und  operativen  Technik  unmöglich  bleiben  wird, 
jede  für  ausführbar  gehaltene  Operation  auch  zu  vollenden. 

Die  Indikationen  für  die  Oophorektomie  stellt  W.  so  eng, 
dass  er  im  Ganzen  nur  8  und  hiervon  nur  4  wegen  Nervenkrank- 
heiten ausgeführt  hat. 

Um  den  Einfluss  der  Ovariotomie  auf  die  spätere  Gesundheit 
festzustellen,  stellt  Verf.  eine  Anzahl  Tabellen  zusammen,  wonach 
in  6  Fällen  später  der  Tod  in  Folge  von  Wiedererkrankung  an  Ova- 
rialtumor erfolgte,  32mal  an  bösartigen  Geschwülsten  verschiedener 
Regionen.  Von  117  der  Operirten  wurden  später  noch  228  Kinder 
geboren,  mithin  ist  doch  Sterilität  in  weitaus  der  Mehrzahl  einge- 
treten. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Ovarium-  und  Uterustumor 
wird  häufig  nicht  vorher  gestellt  werden  können.  Im  Ganzen  ver- 
langen aber  letztere  seltener  die  Operation,  da  ihr  Wachsthum  nicht 
ofb  das  Leben  bedroht.  Wird  aber  operirt,  so  ist  zu  bedenken,  dass 
Eröffiiung  der  Uterushöhle  die  Prognose  erheblich  verschlechtert, 
also  thunlichst  vermieden  werden  muss.  Alle  möglichen  Methoden 
der  Stielversorgung  werden  bei  der  Myomotomie  angewendet,  zuletzt 
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Torwiegend  die  intraperitoneale,  auch  mit  elastischer  Ligaiar,  obgleich 
auch  noch  in  letzter  Zeit  extraperitoneal  behandelt  wird,  besonden 
wenn  die  angelegten  Ligaturen  nicht  hinreichende  Sicherheit  g^en 
Wiedereintritt  der  Blutung  zu  gewähren  scheinen.  Eben  so  wiid 
bei  Eröfihung  der  Höhle  des  Uterus  extraperitoneal  behandelt,  wenn 
aber  intraperitoneal,  wird  das  Peritoneum  über  den  Stumpf  genäht 
Außer  einer  Anzahl  nur  explorativer  Incisionen  hierbei,  bei  welchen 
z.  Th.  nichts  als  der  Bauchschnitt  gemacht  wurde  (16  Fälle  bis  18S2), 
wurden  im  Granzen  50  Myomotomien  zu  Ende  gefuhrt  mit  26  Hei- 
lungen und  24  Todesfällen,  unter  den  Oberflächentumoren  genasen  20, 
starben  17;  von  den  Operationen  mit  Eröffiiung  der  XJterushöUe 
genasen  6,  starben  3.  Extraperitoneal  behandelte  Fälle  genasen  10, 
starben  10,  von  den  intraperitonealen  genasen  16,  starben  10,  3  enu- 
kleirte  murale  Tumoren  ergaben  3  Todesfalle,  von  1  Todee&ll  fehlen 
Notizen. 

Mehrere  Fälle  von  für  die  Mutter  günstig  verlaufenden  CSebui- 
ten  bei  Bestehen  von  Uterusgeschwülsten  wurden  von  W.  beobachtet, 
aber  auch  1 ,  in  welchem  bald  nach  der  Greburt  Exitus  letalis  ein- 
trat. Myomotomie  hat  er  nie  bei  bekannter  Schwangerschaft  ge- 
macht. Will  man  wegen  lebensgefährlicher  Blutungen  zu  einer 
Ovariektomie  schreiten,  muss  man  stets  zur  Myomotomie  entscUoKen 
sein  für  den  Fall,  dass  jene  zu  schwierig  sein  sollte;  sehx  häufig 
sind  nämlich  die  Ovarien  ganz  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen,  oft 
auch  gar  nicht  aufzufinden. 

Im  Gegensatz  zu  den  vielen  von  ihm  ausgeführten  Ovariotomien 
hat  W.  sich  nur  in  4  Fällen  veranlasst  gesehen,  die  Tuben  wegen 
isolirter  Erkrankung,  darunter  ein  Papillom,  wegzunehmen.  Auch 
bei  seinen  Ovariotomien  wurden  die  Tuben  verhältnismäBig  selten 
in  wesentlichem  Grade  in  Mitleidenschaft  gexagen  vorgefunden,  so 
dass  er  sich  nur  dann  zu  ihrer  Mitentfemung  veranlasst  sah,  wenn 
ihre  Isolirung  vom  Tumor  Schwierigkeit  machte.  Daher  kommt  W. 
zu  dem  Schluss,  dass  die  gewiss  nicht  seltenen  Fälle  von  Salpingitis 
und  Pyosalpinx  gewöhnlich  ohne  chirurgischen  Eingriff  allein  bei 
einfacher  Behandlung  und  Kühe  zur  Heilung  gelangen. 

Über  Extra-uterin-Schwangerschaft  scheint  eigene  Erfahrung  zu 
fehlen. 

Zweimal  fand  W.  solide  Tumoren  der  runden  Ligamente 
unmittelbar  nach  ihrem  Durchtritt  durch  den  Canalis  ingwinalis, 
welche  hefUge  Beschwerden  verursachten  und  ohne  Schwierigkeit 
entfernt  wurden.  Öfter  finden  sich  Cysten,  er  punktirte  deren  wen%- 
stens  20,  sie  sind  leicht  von  Inguinalhernien  zu  unterscheiden. 

XJber  den  Porro'schen  Kaiserschnitt  hat  Verf.  keine  eigene 
Erfahrung,  eben  so  auch  über  die  verschiedenen  Operationen  wegen 
Uteruscarcinom.  Nur  einmal  hat  er  am  5.  Oktober  1881  wegen 
Lebensgefahr  bei  einer  Gravida  mit  Cervixcarcinom  sich  zu  einer 
der  Porro'schen  ähnlichen  Operation  entschließen  müssen,  der  ganae 
Uterus  wurde  abgetragen,   die  Wunde  im  Scheidengewölbe  vernäht. 
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die  Fat.  genas  zwar,  starb  aber  13  Monate  später  an  Becidiv  in  der 
Scheidenwunde. 

Drei  Splenotomien  verliefen  tödlich,  es  wird  gerathen,  die 
Gefäße,  zumal  die  Arterie,  recht  dicht  an  den  Hauptstämmen  zu 
unterbinden. 

Auch  fiir  die  Chirurgie  der  Nieren  wird  werthyoUes  kasu^ 
istisches  Material  beigebracht,  aus  welchem  nur  erwähnt  sei,  dass 
3mal  Nierencysten  —  wohl  Hydronephrosen  —  punktirt  wurden,  ein 
weiteres  Mal  mit  nachfolgender  Drainage,  2mal  wurden  mit  töd^ 
hchem  Ausgang]  Cysten  incidirt  und  offen  gehalten,  Imal  wurde  ein 
Sarkom  excidirt  und  Imal  die  carcinomatöse  Niere  ganz  herausge- 
schnitten, beide  Fat.  starben. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  operirte  W.  eine  Cyste  und  einen 
festen  Tumor  des  Mesenterium,  letzteren  mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung. 

Schließen  wir  diese  Mittheilungen  aus  dem  Werk  des  verehrten 
Meisters  mit  dem  Wunsche,  dass  es  ihm  vergönnt  sei,  die  Sterblich- 
keit der  intraperitonealen  Operationen,  für  welche  seine  Verdienste 
so  hoch  dastehen,  noch  mehr  herabzusetzen.  Dies  kann  nach  seinem 
eigenen  Ausspruch  nur  durch  Verminderung  der  Septikämie  erreicht 
werden,  welche  immer  noch  ca.  4^  der  Ovariotomien  dahinrafft. 

Ltthe  (Demmin). 


2)  Eüstner.     Uterusachse  und  Beckeneingangsachse. 

(Zeitschrift  für  Qeburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XI.  Hft.  2.) 

Auf  Orund  mehrfacher  mühevoller  imd  sorgsamer  Messungen  — 
die  Methode  derselben  muss  im  Original  eingesehen  werden  —  an 
normalen  und  pathologischen  Becken  Schwangerer  sucht  K.  die  Be- 
deutung der  Beziehung  zwischen  Uterus-  und  Beckeneingangsachse 
für  die  Stellung  des  vorliegenden  Kindestheiles,  für  dessen  Mecha- 
nismus bei  der  Geburt  und  speciell  für  die  ersten  Phasen  desselben 
bei  vorausgehendem  Kopfe  festzustellen.  Bei  den  Kopfstellungen 
kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  dieselben  nicht  in  direkter  Ab- 
hängigkeit zur  Uterusachsenrichtung  zu  stehen  brauchen  und  bei 
pathologischen  Kopfstellungen  auch  sicher  nicht  stehen. 

Die  vom  Verf.  am  Schluss  seiner  Arbeit  aufgestellten  Sätze  sind 
folgende: 

»1)  Die  Uterus-  und  Beckeneingangsachse  fallen  an  der  hoch- 
graviden, wohlgebauten,  stehenden  Person  meistens  zusammen. 

2)  Eher  liegt  die  Uterusachse  etwas  nach  hinten  von  der  Becken- 
eingangsachse als  nach  vom. 

9)  In  der  auf  dem  Rücken  liegenden  Person  liegt  die  Uterus- 
achse  bei  Weitem  am  häufigsten  nach  hinten  von  der  Beckenein- 
gangsachse. 

4)  Ob  die  Uterusachse  nach  vorn  oder  nach  hinten  falle,  da- 
durch werden,  so  lange  die  fraglichen  Winkel  klein  sind,  wesent- 
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liehe  Alterationen  der  Hauptphasen  des  Geburtsmechanismus  nicht 
bedingt. 

5)  Nach  Satz  1  und  2  fehlen  bereits  die  Grundbedingungen  für 
das  Zustandekommen  einer  Nägele'schen  Obliquität. 

6}  Da  unsere  Kreißenden  meist  auf  dem  Rücken  liegen,  fehlen 
sie  für  diese  erst  recht  laut  Satz  3. 

7)  Auch  hängen  pathologische  Kop&tellungen,  wie  die  Vorder- 
oder   Hinterscheitelbeineinstellung    genetisch   nicht   unbedingt    und 

direkt  mit  der  Achsenrichtung  des  Uterus  zusammen.« 

Menzel  (Odrlits). 


3)  Kästner.     Die  Entstehungsbedingungen  der  Retroversio- 

flexio  und  des  Prolapsus. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  XL  Hft  2.) 
Eingangs  polemisirt  Verf.  gegen  die  bisherigen  Bezeichnungen 
der  Deviationen  des  Uterus;  die  Nomenklatur  müsse  hergenommen 
werden  von  der  Diagnose  der  Ursache  einer  Lageveränderung ;  die 
Bezeichnung  Anteversio-flexio  müsse  man  vollständig  aufgeben,  da 
sie  die  normale  Lage  des  Uterus  bezeichne. 

Auf  Grund  sorgsamer,  jahrelanger  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen an  dem  Material  der  Jenenser  Frauenklinik  kommt  K.  zu 
folgenden,  zum  Theil  schon  bekannten  Sätzen: 

))1)  Bei  den  meisten  gesunden  Wöchnerinnen  gelingt  es,  den 
Uterus  bimanuell  in  Retroversio,  sehr  oft  auch  in  Retroflexio  zu  bringen. 

2)  Die  willkürlich  verstärkte  Bauchpresse  dislocirt  den  Uterus 
in  anderer  Weise  als  die  Gravitation.  Die  erstere  treibt  den  Uterus 
etwa  in  der  Richtung  seiner  eigenen  oder  der  Beckenachse  nach 
dem  Beckenausgang  zu. 

3)  Bei  normalen  Befestigungen  des  Uterus  ist  es  nicht  möglich, 
weder  durch  excessive  Füllung  der  Blase  allein,  noch  durch  der- 
artige Füllung  von  Blase  und  Mastdarm,  noch  durch  die  des  letzte- 
ren Organes  allein,  noch  endlich  unter  Zuhilfenahme  des  höchst  mög- 
lichen Grades  der  willkürlichen  Verstärkung  der  Bauchpresse  den 
Uterus,  weder  den  puerperalen  noch  den  nicht  puerperalen,  in  Retro- 
versio  oder  -flexio  zu  bringen. 

4)  Dagegen  ist  dies  möglich,  sobald  die  Befestigungen  des  Uterus 
in  irgend  welcher  Weise  gelitten  haben, 

5)  oder  wenn  durch  Narbenverziehung  der  Uterus  so  stark  extra- 
median gestellt  ist,  dass  die  MusktQatur  des  einen  Ligaments  wegen 
passiver  Zerrung,  die  des  anderen  wegen  passiver  Erschlaffung  nicht 
funktioniren  kann. 

6)  Eine  große  Quote  der  Retroflexionen,  die  sich  im  Spätwochen- 
bett unter  unseren  Augen  und  Händen  etabliren,  entstehen  bloB, 
weil  früher  (vor  der  Gravidität)  bereits  Retroflexion  bestanden  hat, 
die  Muskulatur  also  bereits,  ob  primär  aktiv  oder  passiv,  sei  dahin- 
gestellt, geschwächt  war. 
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7)  Dag^eu  ist  es  nach  klinischen  Beobachtungen  duichaus  un- 
wahlscheinlich,  dass  die  anhaltende  Rückenlage  bei  gesunden  Wöch- 
nerinnen häufig  Retroflexion  verursache; 

8)  auch  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  die  anhaltende  Rücken- 
lage bei  septischen  Wöchnerinnen  überwiegend  häufig  Retroflexion 
verursache ; 

9)  auch  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  mangelhafte  Rückbildung 
der  an  der  vorderen  IJteruswand  befindlichen  Placentarstelle  häufig 
Betroflexion  verursache. 

10)  Die  auf  die  sub  4  und  5  gedachte  Weise  entstehende  Anzahl 
der  Retrofiexionen  mag  sehr  groß  sein,  ist  aber  verschwindend  klein 
gegenüber  der  Ziffer,  mit  welcher  die  Retroflexion  unter  den  übrigen 
Genitalerkrankungen  überhaupt  dasteht. 

U)  Es  ist  sonach  erwiesen,  dass  ein  viel  größerer  Bruchtheil  der 
Setroflexionen  aus  der  Yirginität  und  Puerilität  herstammen,  als  man 
bisher  annahm. 

12)  Der  virginale  Uterus  ist  bimanuell  sowohl  als  auch  durch 
zufällig  wirkende  Schädlichkeiten  leichter  zu  retroflektiren  als  der 
geboren  habende. 

13)  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Retrofiexion  des  virginalen 
Uterus  aufzufassen  als  eine  Bildungshemmung;  [eine  Bildungshem- 
mung, welche  beim  mäimlichen  Individuum  ihr  Analogen  vielleicht 
im  unvollendeten  Descensus  testiculorum ,  bezugsweise  im  Kryptor- 
chismus  findet.«  Menzel  (Görlitz). 


Kasuistik. 

4)  Gesellschaft  für  GeburtshiKe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  am  26.  Juni  1885. 

Vorsitsender :  Herr  Schröder,  Schriftfahrer :  A.  Martin. 

L  Herr  M.  Hofmeier  h&lt  den  angekündigten  Vortrag:  Zur  Lehre  vom 
unteren  Uterinsegment. 

Bei  der  Verschiedenheit  der  Anschauungen  einerseits,  der  praktischen  Wich- 
tigkeit der  Verhältnisse  andererseits  erschien  eine  nochmalige  Prüfung  der  ein- 
schlägigen Fragen  an  einem  möglichst  großen  anatomischen  Material  von  großem 
Interesse.  H.  benutzte  hierzu  außer  yielen  puerperalen  Uteris  7  Uteri  yon  Schwan- 
geren und  einen  von  einer  Kreißenden,  welche  vorsichtig  gehärtet  wurden  und 
dann  untersucht.  Er  suchte  an  ihnen  die  Fragen  zu  entscheiden  1)  bleibt  der 
Ceryix  als  Kanal  ganz  oder  fast  ganz  bis  zum  Beginn  der  Qeburt  erhalten? 
2)  Wenn  dies  der  Fall  ist,  existirt  am  Uterus  ein  Abschnitt,  der  sich  anatomisch 
Ton  dem  Übrigen  Uterus  gesondert  verhält  und  desswegen  mit  dem  Namen  »unteres 
Uterinsegment«  etwa  zu  bezeichnen  ist?  Endlich  versuchte  er  die  seit  den  Bandi- 
schen Arbeiten  bekannten  Kontraktionserscheinungen  mit  den  gefundenen  ana- 
tomischen Verhältnissen  in  Übereinstimmung  zu  bringen. 

Um  die  erste  Frage  zu  entscheiden,  benutzte  er  fast  ausschließlich  die  ana- 
tomische Oewebsdifferenz  zwischen  Cervix  und  Uterus  zur  Bestimmimg  des  Cervix 
und  fand  danach,  dass  in  allen  seinen  Präparaten  der  wohlcharakterisirte  Cervix 
stets  ganz  erhalten  blieb.  In  einigen  war  allerdings  eine  geringe  trichterförmige 
Erweiterung  nach  der  Uterushöhle  zu  vorhanden,  aber  dem  ganzen  Befund ,  wie 
der  klinischen  Beobachtung  nach  sicherlich  als  Kontraktionserscheinung  zu  deuten. 
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Da  an  der  Grense  des  so  anatomisch  bestimmten  Cerrix  auch  die  übrigen  föi  den- 
selben  charakteristischen  Merkmale  sich  rorfanden,  andererseits  von  jeher  die 
Orense  zwischen  Cenrix  und  Uterus  als  innerer  Muttermund  beseicluiet  mirde,  so 
folgert  H.  daraus,  dass  der  am  nicht  schwangeren  Uterus  als  innerer  Muttermund 
bezeichnete  Theil  des  Cerrix  bis  zum  Beginn  der  Wehenth&tigkeit  am  schwange- 
ren Uterus  ebenfalls  die  Grenze  nach  der  Uterushöhle  zu  bilden.  Da  sieh  nun 
konstant  an  der  Stelle  der  festen  Anheftung  des  Peritoneum  am  Uterus  der  Kon- 
traktionsring bildet»  diese  Stelle  sich  aber  am  schwangeren  Uterus  stets  4 — 5  an 
oberhalb  des  oben  skizzirten  Orifio.  int  befindet,  so  ist  dieser  Abschnitt  des  Utmu 
als  unteres  Uterinsegment  zu  bezeichnen.  Seinem  makroskopisch  anatomischen 
Bau  nach  gehört  es  augenscheinlich  zum  Uterus  und  nicht  zum  Cenrix,  in  den  die 
Muskellamellen  ausstrahlen.  In  seiner  specielleren  Anordnung,  besonders  auch 
mikroskopisch  zeigt  es  aber  doch  gewisse  charakteristische  Unterschiede,  die  es 
Ton  dem  eigentlichen  Uteruskörper  differeniiren  und  eine  gesonderte  Benennung 
rechtfertigen. 

Physiologisch  gehört  das  untere  Uterinsegment  mehr  zum  Cenrix,  da  es  sieh 
wahrscheinlich,  wie  mehrere  direkte  Beobachtungen  bestfttigten,  von  Beginn  der  Ge- 
burt an  passiv  verhftlt  und  sich  an  ier  aktiven  Thätigkeit  des  Uterus  ao  gut  wie 
gar  nicht  betheiligt  Nach  Ausstoßung  der  Frucht  verhfilt  es  sich  stets  Yollkommen 
passiv.  Zu  pathologischen  Dehnungen  desselben  kommt  es  aber  gewöhnlieh  ent 
bei  starken  mechanischen  Behinderungen  oder  nach  unvollkommener  Rückbilduag 
bei  Mehrgeb&renden. 

Diskussion.  Herr  Löhlein  hat  in  Ihnlicher  Weise  wie  Herr  Hofmeier 
in  dem  einen  von  ihm  mitgetheilten  Fall  bei  engem  Becken  selbst  bei  einer  wegen 
Placenta  praevia  lat  im  Ai^ng  des  8.  Monats  ausgefOhrten  firOhz^tigen  Wendung 
das  GefQhl  doppelter  Einschnüruug  der  Finger  gehabt 

Es  handelte  sich  um  höchst  bedrohliche  Blutungen  bei  einer  VIpara,  bei  wel- 
cher der  Cervikalkanal  noch  völlig  erhalten  war,  obgleich  der  Anfall  von  Metror- 
rhagie, bei  welchem  Löhlein  zugezogen  wurde,  bereits  der  dritte  innerhalb  zwei 
Wochen  war.  Bei  der  Einführung  des  Fingers  wurde  ganz  deutlich  eine  ring- 
förmige Einschnürung  entsprechend  dem  anatomischen  inneren  Muttermund  ge- 
fohlt und  nachdem  diese  schonend  passirt  war,  knapp  5  cm  höher  eme  zweite, 
entsprechend  dem  wulstartig  vorspringenden  Kontraktionsring.  Wfihrend  in  der 
Wehe  die  Endphalange  die  stftrkere  Kontraktion  der  Körpeimuskulatar  (oberiialb 
des  unteren  Uterinsegmentes]  gewahrte,  konnte  deutlich  hiervon  die  der  engsten 
Stelle  des  Can.  cervic,  dem  Ost  int,  entsprechende  Einschnürung  der  Basis  des 
zweiten  Fingergliedes  unterschieden  werden.  Dabei  wurde  übrigens  auch  neck 
die  Basis  des  Zeigefingers  mäßig  vom  Saum  des  ftußeren  Muttermundes  kon- 
stringirt 

Kurze  Zeit  darauf  konnte  neben  dem  Zeigefinger  der  Mittelfinger  emporge- 
fOhrt  und  das  durch  kombinirtes  Manipuliren  entgegengebrachte  Füßchen  ergriflen 
und  herabgeleitet  werden. 

Löhlein  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die  Gründe,  welche  früher  oft 
f&lschlich  eine  Strictura  orific.  uteri  int  als  Geburtshindemis  annehmen  ließen. 


^)  Werner.    Eigenthümliches  Grebuitshindemis ;   Pueiperalfieber  mit 

maniakalischen  Anfallen. 

(Zeitschrift  für  Wundfirzte  u.  Geburtshelfer  1885.  Bd.  XXXVL  SUt  1.) 

23j&hrige  Ipara;  der  vorwärts  getriebene  Kindskopf  wird  in  den  unteren 
Beckenabschnitten  durch  einen  sagittalen,  einer  Nabelschnur  fihnlichen,  solidea 
Strang  aufgehalten;  bei  den  heftiger  werdenden  Wehen  spontane  Zerreißung.  Qe- 
burtsverlauf  nun  vollkommen  normal.  Am  3.  Wochenbettstage  Eintritt  des  Fiebers 
mit  Schattelfrösten,  jedenfalls  von  dem  zerrissenen  Vaginalseptum  ausgehend;  am 
6.  Woehen^ettstage  Puerperalmanie ;  Tod  nach  8  Tagen;  Sektion  nicht  vorge- 
nommen. Memel  (Görlitz). 
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6j  Weinleohner  (Wien).     Zui  Pathologie  der  Abdominalschwanger* 

scliaft. 
(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  11.) 
J.  F.,  34  Jahre.  Vor  6  Jahren  Abortus  im  5.  Monate.  18.  Juni  1882  Koneep- 
tion.  18.  November  bis  19.  December  desselben  Jahres  Kindesbewegungen.  Wie- 
derholte peritonitische  Erscheinungen.  Ende  Mars  1883  Blutungen  aus  dem  Uterus 
und  Abgang  einer  Membran  (DeeiduaP).  Seither  Abmagerung  und  Unterleibs- 
schmersen.  5.  Juni  1883.  Der  das  linke  untere  Bauchyiertel  einnehmende  Tumor 
verkleinerte  sich  unter  Entzündungserscheinimgen  und  nach  Durchbruch  durch  die 
GedSrme.  Abgang  grünlichen  Eiters  durch  den  After.  Die  linke  untere  Extre- 
mität, im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt,  konnte  wegen  Schmerzen  nicht  gestreckt 
werden.  20.  Juli.  Spaltung  des  Abscesses  in  der  Gegend  des  Foupart'schen  Ban- 
des. Viel  übelriechender  Eiter  ohne  Knochen.  27.  Juli  Tod.  Das  Peritoneum  in 
der  unteren  Hälfte  des  Bauches  und  im  Beckenraume  verfärbt,  mit  zottigen  Pseudo- 
membranen besetzt.  Das  große  Netz  mit  der  Bauchwand  und  mit  über  dem  Becken 
gelagerten  Darmschlingen  verwachsen.  Die  mittleren  Jejunalschlingen  mit  Colon 
desc.,  der  Bauchwand,  dem  Rectum,  dem  Lig.  lat.  sin.  und  dem  Uterus  verwach- 
sen. In  dem  durch  diese  Verwachsungen  gebildeten  Cavum  Gas),  Jauche,  Koth 
und  völlig  aus  ihren  Verbindungen  gelöste,  fäkulent  imbibirte  Knochen  eines 
6monatlich.en  Fötus.  Einige  Knochen  hatten  das  Jejunum  und  Colon  desc.  per- 
forirt  und  blieben  in  der  Nähe  der  Perforationsstelle  Hegen.  Der  eröffnete  Abscess 
und  das  die  Knochen  enthaltende  Cavum  kommunicirten  mit  vielfach  gewundenen 
engen  Fistelgängen.  Felsenreich  (Wien). 

7)  J.  Heitzmann  (Wien).    Vikariirende  Menstruation  und  Menstrual- 

exantheme. 
(Wiener  med.  Jahrbücher  1884.  Hft.  1.) 
Die  sur  Zeit  der  Menstruation  auftretende  Kongestion  bleibt  nicht  allein  auf 
die  Sezualorgane  beschränkt.  Der  Organismus  sucht  bei  vorkommender  Behin- 
derung des  Blutabganges  aus  der  Schleimhaut  der  Gebärmutter  einen  anderen  Aus- 
weg, um  das  gestörte  Gleichgewicht  in  der  Blutvertheilung  wieder  herzustellen. 
Die  Blutung  erfolgt  dann  an  einer  anderen  Körper  stelle  und  Kwar  an  dem  je- 
weiligen riocus  minoris  resistentiae.  Die  Menstrucdezantheme  zeigen  ein  gewisses 
Beciprocitätsverhältnis  der  weiblichen  Genitalorgane  zur  Haut  Funktionsstörun- 
gen der  Uterusschleimhaut  werden  oft  gewissermaßen  von  einem  Stiele  der  allge- 
meinen Decke  kompensatorisch  ausgeglichen.  Hierzu  liefert  H.  aus  BandVs  Poli- 
Idinik  neue  Kasuistik.  Dieser  Ausgleich  wird  durch  Irradiation  (reflektorisch)  von 
den  hyperämischen  Sexualorganen  auf  andere  Körpertheile  vermittelt.  Daselbst 
weiden  zunächst  Erscheinungen  der  Stauung,  in  weiterer  Konsequenz  Berstung 
von  Blutgefäßen  mit  Extravasation  hervorgerufen.  H.  überträgt  Hebra's  An- 
schauung über  die  Menstrualexantheme  auf  die  vikariirende  Menstruation  und  fasst 
das  Ausbleiben  der  Menstruation  wie  die  vikariirenden  Hauterscheinungen  als 
gemeinsame  Folgen  einer  und  derselben  Störung  in  den  Funktionen  des  Gesammt- 
organismiu  auf.  Felsenreleh  (Wien). 

8)  C.  H.  HaineB  (New  Zealand,  Auckland  Hospital).    Doppelte  Ova- 

riotomie. 
(Laneet  1885.  Mai  2.) 
Verf.  operirte  eine  36jährige  Frau  wegen  eines  früher  punktirten  Ovarialtumors 
der  linken  Seite;  bei  der  Operation  fand  sich  auch  das  rechte  Ovarium  degenerirt ; 
Dermoidcyste;  dieselbe  wurde  ebenfalls  entfernt  Er  hält  den  Fall  für  interessant, 
weil  sich  auf  einer  Seite  eine  multilokulare  Ovarialcyste  und  auf  der  anderen 
Seite  eine  Dermoidcyste  fand,    Fat.  ist  genesen.  DÜTellns  (Berlin). 

9)  Henry  Ashby.     Icterus  neonatorum. 

(Med.  times  and  gaz.  1885.  April  25.) 
Nach  kurzer  Erwähnung  der  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Entstehung 
des  Icterus  neonatorum,  des  nicht  anderweitig  komplicirten,  kommt  Verf.  zur  aus- 
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fahrlicheren  Darlegung  der  von  Quincke  (Archiv  fOr  experimentelle  Pathologie  nad 
Pharmakologie  Bd.  XIX.  Hft.  1  u.  2)  dargelegten  Ansicht  über  das  Offenbleiben  dei 
Ductus  Tenosus.  Er  pflichtet  der  dort  niedergelegten  Anschauung  bei  auf  Grand 
einer  Sektion  bei  einem  Kinde,  das  am  2.  Tage  ikterisch  wurde  und  am  11.  Tage 
starb.  Bei  der  Sektion  wurde  der  Ductus  venosus  offen  gefunden.  Er  fordert  ao^ 
bei  Sektion  Neugeborener  auf  das  Verhalten  des  Ductus  venosus  zu  achten. 

DflTeliufl  [Bedin;. 

10)  J.  Mo  A.  Voy  (Rathfriland).     Vaginaler  SteinBchnitt. 

(Med.  times  and  gaz.  18S5.  April  25.) 
Nachdem  bei  einer  37jahrigen  Frau,  die  mit  sehr  schweren  Blasensteinendieh 
nungen  daniederlag,  vergebens  die  Lithotomie  versucht  worden  war,  machte  Ter! 
dieselbe  in  folgender  Weise :  Dilatation  der  Urethra,  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
die  Blase,  Hervordrängung  des  Steines  nach  Umgreifung  desselben  gegen  die 
Vagina,  Incision  auf  die  Blase  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus.  Der  Stein  vog 
13  Drachmen,  die  Incision  war  sehr  ausgiebig  angelegt  Fat.  ist  von  der  ehnoi- 
schen  Cystitis  und  den  Beschwerden  befreit.  DÜTelillB  (Berlin^. 

1 1)  SohoBBberger  (Neusatz).  Eine  seltene  Missbildiing  der  Greschlechts- 

oigane. 

(Wiener  med.  Blätter  1885.  No.  14.) 
K.  W.,  20  Jahre,  als  Mädchen  getauft  Seit  dem  14.  Jahre  Vorliebe  für  niofi- 
liehe  Arbeiten.  Körper  von  mittlerer  Statur  und  Kraft  Haut  beinahe  unbehuit 
Brüste  ziemlich  groß.  Zwei  knapp  schließende  Labia  majora.  In  jedem  ein  lux- 
mal  großer  Hoden.  Labia  minora  normal.  Dieselben  decken  die  haselnussgroße, 
undurchbohrte,  bei  Erektion  2  cm  lange  Clitoris.  Unmittelbar  dahinter  eine  3  mm 
tiefe  Furche,  1  cm  nach  hinten  eine  Art  Scheidenvorhof,  der  sich  trichterförmig 
verengt,  um  als  Harnröhre  zu  enden.    Der  Katheter  entleert  dort  Harn. 

Seit   dem    16.  Jahre   häufig   mit  Frauenzinmiem   gepflogener   Coitus.    Unter 
WollustgefQhlen  erfolgte  nach  1  Minute  eine  eiweißähnliche  Ausscheidung. 

Felsenreloh  (Wien). 

12}  Sims.    Eine  neue  abdominale  Drainageröhre. 

(Hlustrirte  Monatsschrift  fOr  ärztliche  Folytechnik  1885.  HfL  5.) 

Li  den  xmteren  zwei  Dritttheilen  einer  größeren  Draimtgeröhre  befindet  seh 

eine  kleinere  eingelassen,  welche  etwas  über  dem  Ende  der  ersteren  mündet;  die 

beiden  freien  Enden  werden  mit  Abführungsschläuchen  verbunden  und  vom  ye^ 

In  bände  unbedeckt  gelassen.    Die  innere  Röhre  dient  dem  Zweck  der  Spülung  der 

Peritonealhöhle  und  soll  die  Spülflüssigkeit  in  die  Tiefe  der  Höhle  führen,  wilh 
rend  bei  den  bisherigen  Drainageröhren  die  Spülflüssigkeit  nur  in  die  obenten 
Partien  der  Peritonealhöhle  gelangt.  (Da  man  Überhaupt  allgemein  die  Peritoneal- 
drainage verlassen,  so  ist  dieser,  anscheinend  seinen  Zweck  auch  unvollkommeo 
erfüllende  Apparat  kaum  nöthig.    Ref.)  Meniel  (GörliU}. 

13)  J.  HofBoiann  (Wien).     Über   die  Anwendung  des  Cocain  in  der 

frauenäiztlichen  Praxis. 

(Wiener  med.  Presse  1884.  No.  50  u.  51.) 
H.  hat  in  2  Fällen  von  Vaginismus  und  in  3  von  Pruritus  vulvae  mit  dem 
Cocain  vonügliche  Resultate  erzielt.     Eine  Pat  konnte  in  Folge  der  Anvendnng 
des  Mittels  endlich  nach  20monatlicher  Ehe  den  ersten  Coitus  ausführen. 

Das  Medikament  wurde  in  Form  von  Cocainsuppositorien  0,035  per  vagisiD 
oder  anum  oder  zum  Bestreichen  des  Scheideneingangs  durch  5 — 6  Minnten  in 
3^iger  Lösung  verwendet.  Felsenreleh  (Wien). 

Originalmitthellnngen,  Monographieen,  Separatabdiüeke  ^ 
Büehersendungen  woUe  man  an  Profeuor  Dr.  Hänrii^  FriUeh  In  BresUn,  OUiM 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Veriagahandlung  Srtiticopf  ^  Harta  einsenden. 

Drmck  mnd  Verlag  rtn  Braitkopf  *  H&rt«I  in  Leipiig. 
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1)  Chrobtk,  Lehrbueh.  —  2)  Veit,  EndometritlB  deeidua.  —  3)  Dohrn,  Kurpfuscherei. 
—  4)  Ufmer,  Mastdarm.  •—  5)  Gärtner,  Kontraktion  der  Blutgefifie.  —  6),  7)  FDrtt, 
Sublimat. 

8)  Jäger,  Kochsalzinfusion.  —  9)  Chauvenet  und  Negrl,  Extia-uterln-Schwanger- 
Bcbaft.  —  10]  Keith,  Hysterektomie.  —  11)  Ratch,  Stlmlage.  —  12)  Heffbeinz,  Ge- 
sichtslage. —  13)  Harsia,  Cystosarkom. 

I.  Über  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung. 

Von 

Dl.  Gabr.  t.  Engel, 

Docent  an  der  Universität  Klausenburg. 

Die  Frage  über  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung  war  in  den  letzten 
Jabien  wiederholt  der  Gegenstand  theoretischer  und  experimenteUer 
Untersuchungen.  In  älteren  Lehrbüchern  und  Schriften  ist  die 
•Wichtigkeit  der  Abnabelung  meistens  im  Interesse  der  Mutter^  oder 
bei  einer  Zwülingsgeburt  im  Interesse  des  zweiten  Kindes  hervor- 
gehoben, aber  über  deren  Wirkung  und  Einfluss  auf  das  Neuge^ 
borene  finden  wir  kaum  eine  Erwähnung.  Mit  der  Geburt  des 
Kindes  hört  der  Placentarkreislauf  nicht  sofort  auf,  wie  es  nament- 
Uch  Schwarz,  Schnitze  und  Vierer  dt  behaupteten,  sondern  der- 
selbe bleibt  noch  eine  Zeit  lang  in  Thätigkeit,  eine  Übergangsperiode 
bildend  zwischen  dem  Uterinal-  und  Extra-uterinal-Leben  des  Neu- 
geborenen. Während  dieser  Periode  cirkulirt  das  Blut  durch  die 
Vene  des  Nabelstranges  zum  Kinde  und  zugleich  durch  die  Arterien 
zur  Placenta.  Budin,  nachher  Schücking  machten  eingehende 
Beobachtungen,  um  dieses  Blutquantum  zu  bestimmen  imd  in  Folge 
dieser  Beobachtungen  tauchte  die  Frage  über  die  Zeit  der  Abnabe- 
lung  auf,  ob  nämlich  diese  sofort  nach  der  Geburt  oder  erst  dann 
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vollzogen  weiden  sollte,  wenn  die  Blutcirkulation  im  Nabektiange 
bereits  au%ehÖTt  hat.  Diese  Frage  wurde  in  den  letzteren  Jaliren  ein- 
gehend erörtert,  so  dass  diesbezüglich  eine  kleine  Litterator  entstand, 
in  welcher  aber  die  Meinungen  pro  et  contra  so  vertheilt  sind,  da« 
Schröder  in  seinem  Lehrbuche  sich  zu  äuBem  gendthigt  sah,  über 
das  zu  befolgende  Verfahren  i»müssen  weitere  Beobachtungen  nodi 
entscheiden«. 

Der  Placentarkreislauf  hört  nicht  sofort  nach  der  (jeburt  auf, 
worüber  uns  in  erster  Reihe  die  am  Nabelstrange  fühlbare  Pnisation 
überzeugt,  welche  oft  noch  einige  Minuten,  aber  auch  eine  Viertel- 
stunde fortdauert.  Mit  dem  Aufhören  der  Pulsation  erbleicht  dei 
Strang,  er  wird  schlaff  und  fällt  zusammen.  Wenn  wir  gleich  nach 
der  Geburt  an  der  Vene  und  an  einer  Arterie  des  pulsirenden  Nabel- 
stranges eine  Incision  machen,  können  wir  die  interessante  Erschei- 
nung beobachten,  dass  der  Inhalt  der  Vene  in  einem  kontinuirliehen 
Strahl  gegen  den  Nabel  strömt,  während  das  Blut  der  Arterie  dei 
JPlacenta  in  einem  gebrochenen  Strahle  zuspritst  und  bemerken  eu- 
gleich,  dass  die  Blutung  aus  der  Arterie  früher  aufhört,  als  aus  der 
Vene. 

Dieser  Kreislauf  hört  mit  der  Abnabelung  des  Stranges  gleich 
nach  der  Geburt  auf  und  jene  Blutmenge ,  welche  dem  Körpei  des 
Kindes  zuströmen  sollte ,  bleibt  in  der  Placenta  zurück.  Znr  Be- 
stimmung dieser  Blutmenge  sammelte  Budin  das  aus  dem  Flaceii- 
tarende  des  durchschnittenen  Nabelstranges  ausfließende  Blut  und 
wog  dasselbe.  Als  Resultat  seiner  Wägungen  fand  er ,  dass  das  Btot, 
welches  in  Folge  der  unmittelbaren  Abnabelung  in  den  Placentar- 
gefäBen  zurückbleibt,  durchschnittlich  92  g  ausmacht,  dem  Neuge- 
borenen folglich  in  Verlust  geht.  Dieses  Verfahren  befolgte  Kibe- 
mont,  Steinmann  u.  A.  Ein  Theil  der  Beobachter  (Zweifel, 
Mayer,  Haumeder,  Mayring,  Wiener,  Andrejew)  trachteten 
den  Blutgehalt  der  Placenta  theils  durch  die  Welcker  sehe  Methode, 
theils  durch  Ausspülen  des  Placentargewebes  zu  bestimmen.  Die 
mehr  oder  minder  von  einander  abweichenden  Versuche  beieogen 
den  größeren  Blutgehalt  der  Placenta  nach  unmittelbarer  Abnabelung. 
Diese  Beobachtungen  sind  aber  in  einer  gewissen  Hinsicht  einseitig, 
da  dieselben  nur  den  Blutgehalt  der  Placenta  bestimmen,  jenes  Bhtr 
quantum  aber,  welches  in  Folge  einer  späteren  Abnabelung  in  dtf 
Kind  faktisch  übergeht,  außer  Achtung  lassen.  Während  der  Übei- 
gangsperiode  nämlich  leiten  die  Arterien  das  Blut  eben  so  zur  Pla- 
centa, wie  die  Vene  zum  Eonde,  folglich  wird  ein  um  so  gröBei« 
Blutquantum  dem  Kinde  zu  Gute  kommen,  je  weniger  durch  die 
Arterien  zurückfließt.  Es  ist  ersichtlich,  dass  das  durch  eine  spateie 
Abnabelung  gewonnene  Blutquantum  nur  aus  jener  Differenz  bcui- 
theilt  werden  kann,  welche  durch  zwei  Wägungen:  die  eine  gleidi 
nach  der  Geburt,  die  andere  nach  dem  Aufhören  der  Placentawir- 
kulation,  gewonnen  wird.  Bei  meinen  in  dieser  Kichtung  angesteUten 
Untersuchungen  befolgte  ich  mit  einem  unwesentlichen  üntersdiied 
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das  Schücking'sche  Veifahien.  Die  Waage  stellte  ich  hinter  der  in 
der  Seitenlage  gebärenden  Frau  auf,  um  das  Gewicht  des  ELindes 
sofort  bestimmen  zu  können,  ich  achtete  aber  darauf,  dass  der  Strang 
weder  gebrochen  noch  gezerrt  werde.  Die  zweite  Wägung  führte 
ich  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation  aus,  als  die  Schnur  schon  er- 
bleichte und  zusammenfiel.  Letzten  Umstand  erwähne  ich  desshalb, 
da  ich  auch,  wie  Kohly,  die  Erfahrung  machte,  dass  die  Vene  nach 
dem  Aufhören  der  Pulsation  noch  durchgängig  bleibt  und  so  dem 
Kinde  Blut  —  obzwar  wenig  —  noch  zugeführt  werden  kann.  Die 
Wägung  dieses  Blutquantums  gelang  in  einigen  Fällen,  betrug  aber 
nicht  mehr  als  10  g.  Außerdem  beweist  auch  jener  Umstand  die 
Durchgängigkeit  der  Vene,  dass  wir  in  derselben  —  nachdem  die 
Pulsation  angehört  —  noch  flüssiges  Blut  finden,  in  den  Arterien 
hingegen  nur  einzelne  Blutcoagula,  mithin  folglich  den  eyentuellen 
Gewichtssniwachs  des  Kindes  aus  der  nicht  gleichzeitigen  Kontrak- 
tion der  Gefäßwände  erklären  können. 

Ich  vollzog  die  Wägungen  in  60  Fällen,  unter  welchen  24  Früh- 
geburten waren.  Die  größte  Gewichtszunahme  betrug  70  g;  bei  Früh- 
geborenen 90  g.  Bei  den  letzteren  dauert  die  Pulsation  gewöhnlich 
länger,  in  einem  Falle  beobachtete  ich  diese  15  Minuten. 

Die  größere  Blutsunahme  des  Eindes  durch  die  spätere  Abnabe- 
lung ist  folglich  durch  Wägungen  bestätigt,  jetzt  entsteht  die  Frage, 
was  der  Grund  dieser  Bluttransfusion  sei  und  welcher  physiologische 
Werth  dieser  hinsichtlich  des  Kindes  eventuell  der  Mutter  beige- 
messen werden  kann.  Über  den  ersten  Theil  dieser  Frage  sind  die 
Meinungen  der  Beobachter  sehr  yerschieden,  einige  betrachten  die 
Tboraxfunktion  —  Aspiration  —  als  bewegende  Kraft,  andere  hin- 
gegen halten  diese  für  unbedeutend  neben  jener  mächtigen  Kraft- 
quelle, welche  die  Uteruskontraktionen  im  dritten  Stadium  der  Ge- 
burt entwickeln. 

Budin  suchte  die  Wirkung  der  Aspiration  theoretisch,  Ribe- 
mont  experimentell  nachzuweisen;  letzterer  wollte  die  Wirkung  der 
Thoraxfunktion  aus  den  Druckschwankungen  des  Blutes  in  den 
Stranggefäßen  ableiten.  Diese  Schwankungen  beziehen  sich  aber 
nur  auf  die  Cirkulation  der  Gefilße,  erklären  aber  nicht,  warum  mehr 
Blut  zum  Kinde  als  von  demselben  zurückströmt,  da  die  Druck- 
schwankungen im  Thorax  während  der  Ex-  und  Inspirationen  ein- 
ander paralysiren.  Die  momentane  Wirkung  der  Aspiration  kann 
beobachtet  werden,  wenn  der  pulsirende  Strang  etwaj202cm  yom 
Nabel  zusammengepresst  wird,  worauf  der  Blutgehalt  der  strotzenden 
Vene  in  Folge  des  negativen  Druckes  während  der  folgenden  In- 
spiration im  Körper  des  Blindes  eingesaugt  wird.  Diese  schwache 
und  momentane  Wirkung  aber  kann  nicht  als  Ursache  der  Trans- 
fusion betrachtet  werden,  da  beobachtet  und  durch  Wägungen  kon- 
statirt  wurde,  dass  schon  vor  den  ersten  Athmungserscheinungen  des 
Kindes  eine  mindere  oder  größere  Gewichtszunahme  stattfand.^  Wenn 
der  Strang  nach  der  Geburt   20  cm  vom  Nabel  zusammengepresst, 
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wie  der  Druck  —  sobald  das  Blut  aus  diesem  Theil  in  Folge  der 
Aspiration  sich  entleerte  —  au%elioben  wird,  so  hört  die  Ci^aktion 
—  nach  minutenlanger  Dauer  —  auf.  Durchschneiden  wir  den 
Strang  über  dem  kompiimirten  Theil,  so  ei^eBt  sich  das  Blut  ans 
dem  Placentarende  zuerst  in  einem  kräftigen  Strahl,  später  aber  nur 
tropfenweise ;  die  Cürkulation  ist  folglich  auch  dann  noch  in  Thätig- 
keit,  wo  die  Saugungsfähigkeit  des  Thorax  durch  den  Schnitt  anBer 
Wirkung  gesetzt  worden  ist.  Diesen  Versuchen  gemäß  können  wir 
die  Wirkung  der  Thoraxaspiration  so  zur  Erregung  als  zur  Eihalton; 
der  Strangdrkulation  für  unwesentlich  betrachten.  Wenn  die  Aspi- 
ration die  Ursache  der  Transfusion  wäre,  so  würde  diese  in  den  enten 
Minuten  vermindert,  später  bei  geregelter  Athmung  aber  intenara 
sein ;  aber  eben  das  Entgegengesetzte  beobachten  wir  und  wenn  das 
Kind  gleich  zu  schreien  beginnt,  so  wird  die  Transfiision  duicli  die 
kräftigeren  In-  und  Exspirationen  sogar  gehindert. 

Die  XJteruskontraktionen  entwickeln  jene  Kraftquelle,  welche 
die  Geburtstheile  zur  Geburt  vorbereitet  und  das  Kind  durch  diese 
durchpresst.  Unwillkürlich  müssen  wir  daran  denken,  dasB  diese 
Kraftquelle  —  welche  sich  nach  der  Geburt  durch  die  Placenttr- 
wehen  kund  giebt  —  auch  die  Transfusion  vollzieht.  Zwischen  den 
einzelnen  Phasen  der  Geburt  —  z.  B.  nach  dem  Entleeren  des  Fruchtr 
wassers  nach  der  Geburt  des  Kopfes  —  entstehen  kürzere  oder  längere 
Pausen,  welche  als  Buhepausen  der  Uterinalthätigkeit  aufgefBwrt  weiden 
können.  Nach  der  Geburt  tritt  eine  solche  längere  oft  minntenhng 
dauernde  Ruhepause  des  Uterus  ein,  welcher  später  neue  Kontraktionen 
folgen,  um  die  Ausstoßung  der  Placenta  zu  bewirken.  Den  Wi- 
gungen  gemäB  ist  die  Transfiision  unmittelbar  nach  der  Geburt  gioBei; 
vermindert  sich  allmählich,  bis  sie  schließlich  aufhört.  Wenn  aber 
der  Strang  unmittelbar  nach  der  Geburt  durchschnitten  wird,  so  strömt 
das  Blut  in  einem  kontinuirlichen,  oft  in  einem  kräftigen  Strahl  tu 
dem  Placentarende.  Während  dieser  Buhepause  sind  keine  Gebnite- 
wehen,  der  Uterus  ist  weniger  kontrahirt,  die  mehr  oder  weniger 
abgelöste  Placenta  erleidet  kaum  einen  Druck  im  Uterusraum,  tt 
kann  sogar  während  dieser  Phase  in  den  erschlaffenden  Uterus  Luft- 
eintritt  stattfinden.  Die  Placenta  wird  während  der  folgenden  Ute- 
ruskontraktionen ausgestoßen  und  dabei  zusanunengedrückt,  dieses 
geschieht  aber  in  jener  Periode ,  wo  die  Strangcirkulation  im  Auf- 
hören ist  oder  schon  aufgehört  hat.  Die  Uteruskontraktionen  haben 
folglich  kaum  einen  Einfluss  auf  die  Transfusion ,  es  kommen  sogar 
Fälle  vor,  wo  die  Kontraktionen  nicht  nur  die  Placenta,  sondern 
auch  das  Placentarende  des  Stranges  zusammenpressen  und  so  die 
Cirkulation  im  Strange  hindern. 

Nachdem  die  eigentliche  Ursache  der  Transfusion  weder  ans 
der  Thoraxaspiration  noch  aus  den  Uteruskontraktionen  sich  ableiten 
lässt,  müssen  wir  jenen  Faktor  in  Betracht  ziehen,  welcher  wählend 
des  intra-uterinen  Lebens  die  Cirkulation  vollzieht;  wie  bekannt  isi 
dies  die  Herzthätigkeit. 
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Bei  einer  hochgradigen  Asphyxie,  wo  das  Herz  kaum  oder  gar 
nicht  mehr  in  Thätigkeit  ist,  piüsirt  der  Strang  nicht  und  folglich 
finden  wir  auch  keine  Cirkulation.  Die  Herzthätigkeit  presst  das 
Blut  durch  die  Arterien  zur  Placenta,  erlaubt  aber  zugleich  dessen 
Rückkehr  durch  die  Vene  und  ermöglicht  dadurch  eine  Zeit  lang 
die  Cirkulation  im  Strange.  Wir  haben  eben  keinen  Grund  anzu- 
nehmen, dass  die  PlacentargefaBe  unmittelbar  nach  der  Geburt  eine 
solche  Kontraktion  erleiden,  dass  die  Wirkung  der  Herzthätigkeit 
auf  das  Blut  der  Stranggefäße  paralysirt  wird.  Obzwar  die  Herz- 
thätigkeit die  Cirkulation  in  Thätigkeit  erhält,  ist  diese  dennoch  nicht 
jener  Faktor,  welcher  den  Blutzuwachs  im  Kinde  hervorbringt.  Diesen 
Faktor  bildet  nämlich  jenes  Hindernis,  welches  in  Folge  der  GrefäB- 
kontraktion  im  Strange  und  in  der  Placenta  hemmend  und  sistirend 
auf  die  Cirkulation  wirkt.  Die  Arterien  erleiden  in  erster  Beihe 
diese  Kontraktion,  deren  Wände  wegen  ihres  histologischen  Baues 
kontraktibler  sind  und  so  die  Cirkulation  in  denselben  früher  ge* 
schwächt  wird  als  in  der  Vene,  welche  eine  Zeit  lang  noch  durch- 
gängig bleibt  und  das  Durchpressen  des  Blutes  zum  Kinde  auch 
nach  der  Kontraktion  der  PlacentargefaBe  erlaubt. 

Die  Gefaßkontraktion  entsteht  wahrscheinlich  in  erster  Linie 
durch  Abkühlung,  welchen  Umstand  die  längere  Pulsation  im  Strange 
zu  beweisen  scheint,  wenn  der  Strang  gleich  nach  der  Geburt  in 
warmes  Wasser  getaucht  und  so  vor  Abkühlung  geschützt  wird. 
Dieses  trachtet  auch  die  Verordnung  an  die  Hebammen  zu  errei- 
chen, dass  der  vorgefallene  Strang  —  bis  ärztliche  Hilfe  eintritt  — 
vor  Abkühlung  geschützt  in  die  Vagina  reponirt  werde. 

Die  Herzthätigkeit  und  die  Kontraktionsfahigkeit  der  GefäBe 
bilden  zwei  einander  entgegenwirkende  Kräfte,  von  deren  umge- 
kehrtem Verhältnis  die  Möglichkeit  und  Größe  der  Transfusion  ab- 
hangt. Das  Blutquantum,  welches  durch  die  späte  Abnabelung  dem 
Neugeborenen  zu  Gute  kommt  und  durchschnittlich  den  4.  bis  3.  Theil 
seines  gesammten  Blutgehaltes  ausmacht,  muss  eine  physiologische 
Bedeutung  haben.  Die  bisherigen  Beobachtungen  über  den  Werth 
dieser  physiologischen  Bedeutung  sind  sehr  abweichend,  besonders 
hinsichtlich  des  Einflusses,  welchen  dieser  Blutzuschuss  zur  Ent- 
wicklung des  Neugeborenen  hat.  Da  das  Kind  auch  för  kleinere 
Blutverluste  —  z.  B.  bei  Circumcision,  chirurgischen  Operationen  — 
mehr  empfindlich  ist,  so  müsste  man  diesem  entsprechend  bei  einer 
früheren  Abnabelung  einen  auffallenden  Unterschied  finden,  welcher 
durch  die  yerlorene  Blutmenge  bedingt  ist.  Diesen  Unterschied  fin- 
den wir  auch  in  der  Hautfiirbe  der  Neugeborenen,  welche  nach 
später  Abnabelung  rosiger  ist,  das  Gebaren  derselben  ist  ruhiger,  es 
hat  mehr  den  Typus  der  Keife,  sie  saugen  bedeutend  später,  weinen 
weniger  und  sind  etwas  somnolös.  Icterus  neogenorum,  welchen 
Po  rak  und  Vi  ölet  so  oft  an  den  Neugeborenen  beobachteten,  konnte 
ich  unter  620  Fällen  nur  bei  10)^,  die  intensivere  Form  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  beobachten,   ohne   dass  die  Entwicklung  des  Neu* 
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geborenen  darunter  gelitten  hätte.  Nach  Violet  ist  diese  GrelbBacht 
hämatogenen  Ursprungs,  indem  diese  in  Folge  des  Unterganges  lother 
Blutkörperchen  entsteht,  aber  desshalb  kein  krankhaftes  Symptom 
ist.  Diese  erscheint  während  der  ersten  Tage  und  verschwindet 
unbemerkt.  Falls  die  Gelbsucht  einige  Tage  später  auftritt,  können 
wir  gewöhnlich  den  Grund  auch  finden,  welcher  dies  yeranaclite 
und  somit  können  solche  Fälle  mit  der  späten  Abnabelung  kaum  in 
einen  Kausalnexus  gebracht  werden. 

Die  Gewichtsabnahme,  welche  nach  der  Geburt  als  nonnsla 
Zustand  gewöhnlich  vorkommt,  ist  von  den  verschiedenen  Beobach- 
tern bald  gröBer  bald  kleiner  befunden  worden.  In  meinen  Unter- 
suchungen geschahen  diesbezüglich  keine  täglichen  Wägungen;  am 
9.  Tage  aber  erreichte  oder  überschritt  32^  der  Fälle  das  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  besessene  Gewicht  und  20^  der  Neugeborenen 
erreichte  jenes  Gewicht,  welches  sie  nach  der  späten  Abnabdnog 
besaßen.  Diese  Gewichtsschwankungen  sind  während  der  ersten 
Tage  von  mehreren  Umständen  abhängig  und  diese  können  folg- 
lich nicht  als  Grundlage  dienen  bei  der  Beurtheilung  der  Frage,  ob 
die  frühere  oder  spätere  Abnabelung  vortheilhaft;er  sei;  namentlich 
werden  die  Grewichtsschwankungen  vom  Geschlecht  und  Entwick- 
lungsgrad, Ernährung  des  Neugeborenen,  vom  Alter  und  Emahiuog 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  und  als  Wöchnerin,  Ton 
ihren  Gesundheitsverhältnissen,  ja  sogar  von  der  Tagesseit,  in  wel- 
cher die  Geburt  geschah,  beeinflusst  (StoU).  In  einigen  Fällen  be- 
obachtete ich,  dass  häufiges  Baden  auch  eine  Grewichtsabnahme  ver- 
ursacht. 

Sehr  wichtig  ist  aber  der  Einfluss,  welchen  die  späte  Abnabe- 
lung auf  die  Lebensfähigkeit  des  Neugeborenen  ausüben  kann;  die 
Mortalitätssahlen  der  Frühgeborenen  diente  mir  zur  Richtschnni  bei 
der  Würdigung  dieses  Umstandes.  In  der  hiesigen  Klinik  gesduk 
die  Abnabelung  während  früherer  4  Jahre  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt; während  dieser  Jahre  geschahen  90  Frühgeburten  mit  ma 
Körperlänge  der  Kinder  von  44 — 47  cm;  von  diesen  starben  wüuend 
der  ersten  10  Tage  17  (18,88)1^).  In  den  letzten  4  Jahren  genduh 
die  Abnabelung  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation;  es  waren  74  Froh- 
geborene,  von  welchen  während  der  ersten  10  Tage  7  starben  (9,4^)1^). 
Das  Kind  wurde,  falls  die  Mutter  fieberte,  von  einer  anderen  Wöch- 
nerin gestillt.  Diesen  auffallenden  Unterschied  der^Mortalitätanhlen 
können  wir  nur  —  indem  kein  anderer  Umstand  es  erklärt  —  der 
späten  Abnabelung  zuschreiben. 

Bei  der  Therapie  der  Asphyxie  wurde  Anfangs  von  Budin, 
später  auch  von  Anderen,  der  Blutsunahme  —  welche  die  spate  Ah- 
nabelung  bewirkt  —  eine  hohe  Wichtigkeit  eingeräumt.  Ich  hin 
nicht  in  der  Lage,  mich  den  sanguinischen  Hoffiiungen  Schücking'f 
—  diesen  Punkt  betreffend  —  ansuschließen,  meine  Er&hmogeo 
führten  mich  vielmehr  zur  Überzeugung,  dass  in  solchen  flillen,  ^ 
wir  die  Pulsation  noch  fühlen,  das  Wiederbeleben  gelingt  und  d» 
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Yoihandensein  der  Pulsation  bei  Wiedeibelebungsveisuchen  ein  er- 
muntemdeB  Symptom  ist.  Es  ist  wahrscheiolich ,  dass,  falls  ein 
größeres  Beobachtungsmaterial  die  Bedeutung  der  späten  Abnabelung 
bestätigt,  diese  zum  geburtshilflichen  Dogma  erhoben  wird. 

n.  Fremdkörper  im  ITteras. 

Von 

Dr.  med.  W.  Opitz  (Chemnitz). 

Wie  unvollständig  zur  Zeit  das  Verständnis  für  die  bei  Sepsis 
im  Wochenbett  den  Ausschlag  gebenden  Vorgänge  sind,  bezeugt  fol- 
gender Fall,  in  welchem  ein  Stück  von  der  Schädelwand  eines  unter 
der  Anwendung  des  Kranioklastes  extrahirten  reifen  Kindes  im  Ute- 
rus verblieb,  ohne  das  Wochenbett  ungünstig  zu  beeinflussen  und 
zwei  Jahre  später  gelegentlich  entfernt  wurde ,  ohne  je  zu  erwähnens- 
werthen  Beschwerden  Veranlassung  gegeben  zu  haben. 

In  der  städtischen  Poliklinik  zu  Chemnitz  stellte  sich  kürzlich 
eine  30jährige,  gut  genährte,  wohl  aussehende,  angeblich  regelmäßig 
menstruirende  Frau  vor,  welche  vier  Mal  und  zuletzt  vor  2^2  Jahren 
geboren  hatte.  Sie  gab  an,  etwas  Fremdartiges  in  der  »Geburt«  ^  zu 
fühlen,  auch  klagte  sie  über  fortwährendes  Abgehen  von  etwas  braunem 
Schleim. 

Bei  bimanueUer  Untersuchung  erwies  sich  der  Uterus  normal 
gelagert,  mäßig  vergrößert,  gegen  Druck  nicht  besonders  empfindlich, 
Ovarien  an  normaler  Stelle,  normal  groß.  Beim  Eingehen  des  Fin- 
gers in  den  erweiterten  Muttermund  stellte  sich  ein  scharfkantiger, 
harter  Körper  vor,  der  vermittels  einer  gebogenen  Zange  sich  leicht 
entfernen  Üeß. 

Es  erwies  sich  derselbe  als  ein  unregelmäßig  viereckiges,  von 
Weichtheilen  nicht  eingehülltes,  flaches,  3  cm  langes,  1  Yj  ein  breites 
Knochenstück  von  aashaftem  Geruch,  welches  augenscheinlieh  von 
dem  an  das  Schläfenbein  angrenzenden  Theil  des  Scheitelbeines  eines 
Neugeborenen  herstammte. 

Auf  weiteres  Befragen  sagte  die  Kranke  aus,  dass  sie  dreimal 
normal  geboren  habe,  dagegen  vor  2  Vi  Jahren  künstlich,  unter  Zer- 
stückelung der  Frucht,  entbunden  worden  sei. 

Dr.  Meyburg  (Plauen)  hatte  ferner  die  Güte,  zu  berichten,  dass 
bei  der  Betreffenden  seiner  Zeit  wegen  engen  Beckens  bei  Schädel- 
lage mit  Vorfall  des  Armes  die  Perforation  sich  nothwendig  gemacht 
habe,  die  Extraktion  des  Kindes  aber  erst  unter  Zuhilfenahme  des 
Kranioklastes  möglich  wurde. 

Nach  Aussage  der  Kranken  verlief  das  folgende  Wochenbett  bei 
ungestörtem  Wohlbefinden.  Rechtzeitig  hätte  sich  auch  die  j»yer- 
änderungtr  eingestellt  und  wäre  der  Verlauf  derselben  in  den  ver- 
flossenen Jahren  frei  von  jedweder  Störung  gewesen. 

Chemnitz,  Oktober  1885. 

^  Volksausdruek  fQi  Oenitalrohr. 
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1)  R.  Chrobak  (Wien).  Untersuchung  der  weiblichen  Geni- 
talien und  allgemeine  gynäkologische  Therapie.  (Lieferung  54 

der  deutschen  Chirurgie.) 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1885. 

Das  von  Terschiedenen  Autoren  bearbeitete  Handbuch  der  Frauen- 
krankheiten, welches  einen  Theil  der  durch  Billroth  und  Lücke 
herausgegebenen  »deutschen  Chirurgie«  bildet,  erscheint  jetzt  in  neuer 
Auflage.  Eine  solche  war  besonders  bei  einzelnen  Lieferungen  des- 
selben entschieden  nothwendig  geworden.  Vor  5,  selbst  7  Jahren 
erschienen ,  enthalten  sie  mancherlei ,  worüber  die  Ansichten  heute 
wesentlich  andere  sind,  wie  damals,  mancherlei,  was  trotz  der  yer- 
hältnismäBig  kurzen  Zwischenzeit  höchstens  noch  einen  historischen 
Werth  hat;  andererseits  fehlen  wichtige  Entdeckungen  imd  Neue- 
rungen, an  denen  gerade  die  Gynäkologie  während  der  letzten  iwd 
Lustren  so  reich  gewesen.  Dies  gilt  auch  yon  dem  von  C.  verfassten 
Theil  über  die  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien  und  die  all- 
gemeine gynäkologische  Therapie.  Auch  er  bedurfte  einzehier  Kür- 
zungen und  Abänderungen,  vor  Allem  aber  zahlreicher  Zusätze.  In 
der  neuen  Auflage  ist  diesem  Erfordernis  vom  Verf.  in  ausgiebiger 
Weise  Rücksicht  getragen. 

Der  erste  die  Untersuchung  der  weiblichen  Genitahen  behan- 
delnde Abschnitt  ist,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  ziemhch  unrer- 
ändert  wieder  erschienen,  da  die  gynäkologischen  Untersuchungs- 
methoden  dieselben  wie  vor  6  Jahren  gebUeben  sind.  Nur  einige 
Zusätze  finden  sich.  So  wird  die  für  den  Gerichtsarzt  oft  wichtige 
Untersuchung  der  Hymenalklappe  ausfuhrlich  besprochen.  Das  kune 
Bandl'sche  Speculum,  der  zweiblättrige  Bozeman^sche  und  der  fm 
Operationen  an  der  vorderen  Scheidenwand  bestimmte  Neugebauer- 
sche  Spiegel  finden  sich  abgebildet  und  kurz  beschrieben.  Eine  sehr 
wesentliche  Erweiterung  hat  der  von  der  Dilatation  des  Cerrikal- 
kanales  handelnde  Abschnitt  hauptsächhch  durch  Schilderung  ver- 
schiedener diesem  Zweck  dienender  Instrumente,  wie  des  Metronoicter 
von  Schatz,  des  Schultze'schen  Dilatatoriums,  der  H^^'schen  Hait- 
gummizapfen  etc.  erfahren.  Neu  eingefügt  sind  Kapitel  über  dia- 
gnostische Excision  und  künstliche  Dislokation  des  Uterus.  Nicht 
allseitig  bekannt  dürfte  die  Verwendung  des  elastischen  Zuges  zum 
Zweck  der  Dehnung  von  Fixationen  der  Beckenorgane,  als  Vorbe- 
reitung mancher  Operationen  und  während  dieser  selbst  sein.  C. 
bedient  sich  hierzu  kleiner  zwei-  oder  mehrkraUiger  Häkchen,  an 
welche  ein  elastischer  Faden  angeschlungen  ist.  Das  freie  Ende 
desselben  wird  an  einem  fixen  Punkt  des  Körpers  der  Kranken  be- 
festigt, oder  über  eine  Rolle  geleitet. 

Wie  schon  erwähnt,  hat  der  zweite,  die  allgemeine  gynäkologi- 
sche Therapie  behandelnde  Theil  eine  ausgiebige  Umarbeitung  er- 
fahren. Als  eine  sehr  anerkennenswerthe  Yerbesserimg  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  aseptische  Behandlung,  die  antiseptischen  Verfahren  in  einem 
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besonderen  Kapitel  und  zwar  sehr  ausführlich  besprochen  werden. 
Außerdem  hat  es  aber  Verf.  nicht  verabsäumt,  bei  den  einzelnen 
üntersuchungsmethoden  und  Operationen  immer  wieder  und  wieder 
auf  die  ^oBe  Wichtigkeit  der  Reinlichkeit  und  Desinfektion  des 
Fat.,  des  Arztes  und  seiner  Instrumente  aufmerksam  zu  machen. 
Der  Anfänger,  für  den  gerade  ein  Buch  wie  das  C.'sche  bestimmt  ist, 
bedarf  eines  steten  Hinweises  darauf,  dass  jeder  Eingriff,  auch  der 
scheinbar  unbedeutende,  bei  Verabsäumung  strenger  Antisepsis  für 
die  Kranke  gefahrbringend  werden  kannl 

In  dem  folgenden  Kapitel  (Applikation  von  Flüssigkeiten  auf 
Vagina  und  Uterus)  finden  sich  noch  Instrumente  wie  Egnisser's 
Irrigator,  BeigeTs  Duscheapparat  etc.  abgebildet  und  beschrieben, 
wie  Verf.  sagt,  »weil  dieselben  noch  immer  fabricirt  und  gekauft 
werden  und  der  Arzt  unter  Umständen  auch  mit  ihnen  sein  Aus- 
langen finden  muss«r.  Gut  wäre  es  entschieden,  wenn  sie  ganz  durch 
den  so  praktischen  Irrigator  verdrängt  würden.  Kein  Arzt  sollte  sie 
noch  in  Gebrauch  nehmen  lassen.  Nach  Ansicht  des  Ref.  hätte  es 
ihrer  Erwähnung  nicht  bedurft.  Bereichert  ist  dieses  Kapitel  durch 
Aufiiahme  der  Beschreibung  und  bildlichen  Wiedergabe  des  Heitz- 
mann-Leiter'schen  Scheidentrichters,  der  Hoffmann'schen  Spritze, 
des  Fritsch-Bozeman'schen  Katheters,  der  permanenten  Irrigation  und 
der  für  dieselbe  angegebenen  Apparate,  der  Bandl'schen  Technik 
der  Intra-uterin-Behandlung  (cf.  Ref.  Centralblatt  für  Gynäkologie 
1883  No.  43). 

Der  Abschnitt  über  Tamponapplikation  ist  im  Wesentlichen  un- 
verändert wiedergegeben.  Hinzugefügt  ist  die  Schultze'sche.  Tam- 
ponade zu  diagnostischen  Zwecken.  Nicht  unwichtige  Abänderun- 
gen finden  sich  in  den  von  der  Anwendung  der  Schabeinstrumente 
handelnden  Faragraphen.  Neu  au%enommen  sind  der  Freund'sche 
SpüUöffel,  die  Schultze'schen  Löffelzangen.  Während  in  der  ersten 
Auflage  gesagt  ist,  zumeist  müsse  die  Uterushöhle  durch  eine  vor- 
g^mgige,  blutige  oder  unblutige  Dilatation  zugänglich  gemacht  wer« 
den,  wird  dies  in  der  jetzigen  dahin  eingeschränkt,  dass  es  meist 
genüge,  wenn  der  Löffel  leicht  den  Halskanal  passire.  Der  Ansicht, 
dass  das  Evidement  der  Uterushöhle  meist  sehr  schmerzhaft  sei, 
kann  Ref.  nicht  zustimmen.  Er  hat  das  Gegentheil  als  die  Regel 
gefunden. 

Das  umfangreiche  Kapitel  über  Applikation  von  Fessarien  ist 
fast  unverändert  geblieben.  Es  ist  das  erklärlich,  da  wirklich  gute 
Pessare  in  den  letzten  5  Jahren  nicht  erfunden  worden  sind.  Er- 
wähnt sei  hier  nur  ein  von  Breisky  ang^ebenes  eiförmiges  Fessar, 
welches  sich  bei  Prolapsen  bewährt  haben  soll. 

Die  Massage  ist,  wenn  auch  nur  skizzenhaft,  doch  weit  aus- 
fuhrlicher geschildert,  als  in  der  ersten  Auflage.  Den  Beschluss  des 
C.'schen  Buches  bildet  ein  neu  angenommenes  Kapitel,  die  sub- 
kutane (Ergotin-)  und  parenchymatöse  Injektion  betreffend,  von  wel- 
chen die  letztere  jüngst  vonSchücking  (cf.  Ref.  1883  No.  37)  em-^ 
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pfohlen  ist.     Üble  Folgen  bat  C.  nicbt  nacb  denselben  beobachtet; 
er  sagt  aber  auch  nichts  von  günstigen  Resultaten. 

Gnefe  (Halle  a.'S.;. 

-  m 

2)  Veit.     Über  Endometritis  decidna. 

(Sammlung  klin.  Vortrfige  1885.  No.  254.) 
Während  man  die  Anatomie  und  das  klinische  Bfld  der  chro- 
nischen Endometritis,  die  sich  hauptsächlich  in  Blutungen,  Scbmenen, 
so  wie  Schleimabsonderungen  dokumentirt,  genau  kennt,  so  ist  wenig 
über  den  Zusammenhang  derselben  mit  der  in  der  Gravidität  auf- 
tretenden bekannt;  nur  von  DÜTelius  weiß  man,  dass  die  chio- 
nische  Endometritis  ein  Grrund  2ur  Sterilität  sei  und  dass  nach 
Heilung  der  Endometritis  Schwangerschaft  eintreten  kann.  Nach 
Verf.  hat  dies  für  einzelne  Formen  Berechtigung,  andere  dagegen 
charaktensiren  sich  dadurch,  dass  sie  im  nicht  schwangeren  Zustande 
gar  keine  Symptome  machen,  dagegen  nach  erfolgter  Konception  n 
dem  Krankheitsbild  der  Endometritis  decidna  fuhren,  wofür  Y.  einige 
Beispiele  anfuhrt. 

Dieses  Krankheitsbild  wird  gebildet  durch  Blutungen  in  der 
Schwangerschaft,  drohenden  oder  vollendeten  Abort,  Placenta praeni, 
Hydrorrhoea  uteri  gravidi,  Verhaltung  von  Eitheilen,  Wiederkehr 
von  Aborten  etc.  Die  Angabe  Olshausen's,  dass  Cerrixrisse  vm 
Abort  prädisponiren,  erklärt  V.  dadurch,  dass  gleichzeitig  mit  diesen 
Rissen  auch  Endometritis  corporis  bestehe,  welche  zum  Abort  fnhie; 
dasselbe  gilt  bei  Portioamputationen,  bei  denen  ein  gleichzeitig  be- 
stehender Corpuskatarrh  übersehen  wurde ;  hier  bedingt  derselbe  und 
nicht  die  Verkürzung  des  Uterus  durch  die  Operation  den  Abort 

Dem  entsprechend  hat  sich  auch  V.  zur  Kegel  gemacht,  bei  aDa 
Cenrixerkrankungen  auch  die  Uterinschleimhaut  zu  prüfen  und  bei 
etwaiger  Alteration  derselben  auBer  der  Behandlung  des  Cervix  andi 
die  des  Corpus  vorzunehmen,  die  in  Ausspülungen  (Sublimat-  oder 
Karbolsäurelösungen)  oder  Auskratzungen  mit  nachfolgenden  Jod* 
injektionen  (3 — 4  Wochen  hindurch  mit  2tägiger  Pause)  besteht,  wobei 
er  aber  räth ,  die  beiden  Eingriffe  getrennt  von  einander  und  nicht, 
nach  dem  Vorschlage  von  A.  Martin  in  einer  Sitzung  vorzonehmen. 

Memel  (Görlitz. 

3)  Dohm.    über  die  Verbreitung  geburtshilflicher  Pfuscherei 

in  Ostpreußen. 

(Zeitochrift  fOr  Geburtshilfe  und  Oyn&kologie  Bd.  XL  Hft  2.) 
Verf ,  der  mit  anerkennenswerthem  Fleifie  und  steter  Auadanei 
bestrebt  ist,  die  wohl  in  keiner  Provinz  so  wie  in  Ostpreußen  da- 
nieder liegenden  Hebammenverhältnisse  zu  bessern,  weist  an  ia 
Hand  statistischer  Erhebungen  nach,  dass  z.  B.  für  den  Begiening»- 
bezirk  Königsberg  im  Jahre  1883  von  fast  49000  Geburten  gegen 
50^  ohne  sachverständige  Hilfe  geblieben  sind.     Nach  seiner  Afi- 
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sieht  ist  mit  Strafbestimmungen,  die  durch  allerlei  falsche  Bück- 
sichtnahmen  umgangen  werden,  nichts  auszurichten.  Will  man  die 
Pfuscherei  bekämpfen,  so  muss  man  eine  hinreichende  Anzahl  tüch- 
tiger Hebammen  schaffen,  die  zweckmäßig  in  der  Provinz  vertheilt 
sind  und  für  Aufbringung  und  Vertheilung  der  erforderlichen  Kosten 
von  Staatswegen  Sorge  tragen.  Wünschen  wir  mit  D.,  dass  die  Pro* 
vinzialr^erung  die  hierzu  nöthigen  Maßnahmen  recht  bald  durch- 
führe.    Menzel  (Görlita). 

4)  E.   Laimer   (Graz).     Einiges    zur    Anatomie    des  Mast- 
darmes. 

(Wiener  med.  Jahrbacher  1884.  Hft  1.) 

a)  "über  das  Verhalten  des  Levator  ani  zur  Mastdarmwand.  Der 
feste  Zusammenhalt  beider  wird  einerseits  durch  ein  an  der  Grenze 
von  Mastdarm  und  Afterheber  vorfindliches  sehniges  Gewebe  ver- 
mittelt, andererseits  durch  Muskelfaserzüge,  welche  die  Muskellage 
des  Levator  in  direkte  Verbindung  mit  dem  Muskelrohr  des  Rectum 
bringen. 

An.  dem  Sphincter  ani  int.  können  sich  betheiligen:  1)  Cirkuläre 
Muskelfasern  des  Darmes.  2)  Fasern  des  M.  recto-coccygeus.  3)  Von 
der  Fascia  pelvina  entspringende  Fasern.  4}  Fasern,  welche  zwischen 
den  Levatorbündeln  hervorkommen.  5)  Fasern,  welche  von  einem 
zwischen  Afterheber  und  Mastdarm  eingeschalteten  sehnigen  Ge- 
webe entspringen.  6)  Fasern,  welche  die  direkte  Fortsetzung  von 
Levatorfasem  darstellen. 

b)  Über  die  Ursprungs-  und  Insertionsweise  longitudinaler  Mus- 
kelfasern an  der  Mastdarmwand.  Felsenreleli  (Wien). 


5)  G.   Gärtner   (Wien).     Über  die  Kontraktion  der  Blut- 
gefäße unter  dem  Einfluss  erhöhter  Temperatur. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1S84.  Hft.  1.) 
Gelegentlich  der  objektiven  Darstellung  des  Kreislaufes  an  dem 
Mesenterium  des  Frosches  mittels  eines  Projektionsapparates  wurde 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  bald  nach  Belichtung  des  Präparates 
die  Blutgefäße  sich  oft  bis  zur  Sistirung  des  Kreislaufes  zusammen- 
zogen. Das  in  den  Gefäßen  enthaltene  Blut  wird  in  der  Sich- 
tung des  Ablaufes  der  Kontraktion  vorgeschoben,  d.  h.  meistens  vom 
centralen  gegen  das  periphere  Ende  der  Gefäße.  Auch  kleinere  Ge- 
fiiBe  und  Kapillaren  betheiligen  sich  an  der  Kontraktion.  Bei  kurz- 
dauernder Einwirkung  der  hohen  Temperatur  geht  die  Kontraktion 
wieder  etwas  zurück.  Sicher  ist  dieselbe  ein  vitaler  Akt.  Eigene 
Schutz-  und  Irrigationsvorrichtungen  verhindern  das  Austrocknen  der 
zarten  Objekte.  Außerdem  passiren  die  Lichtstrahlen  eine  10  cm  dicke 
Wasserschicht.  Angaben  über  die  Höhe  der  die  Kontraktion  anregen- 
den Temperaturen  fehlen  in  der  Publikation.       Felsenreich  (Wien). 
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6)  C.  Fürst  (Graz) .     Sublimat  als  Antisepticum  in  der  Ge- 

burtshilfe. 

(Wiener  med.  BUtter  1885.  No.  21—24.) 

7)  Derselbe,     Die  Antisepsis  bei  Schwangeren,  Gebaren- 
den und  Wöchnerinnen.    Mit  einem  Anhange  über  den  Ge- 
brauch von  Quecksilberchlorid. 

Wien,  Toepliti  k  Devtieke,  1885. 

In  der  zweiten  angefahrten  Monographie  hat  F.  seinen  offenbar 
durch  viele  Utterarische  und  kritische  Anmerkungen  sehr  werthToll 
erweiterten  Habilitationsvortrag  publicirt.  Wir  dürfen  daher  nicht 
wesentlich  Neues  darin  suchen,  finden  jedoch  den  Zweck  der  PubU- 
kation  in  der  trefflichsten  Weise  erfüllt,  indem  gewiss  jeder  angehende 
Arzt  von  der  Wichtigkeit  der  ihn  an  der  Klinik  umgebenden  anti- 
septischen  Kautelen  überzeugt  werden  wird  und  auch  die  Bsehr  wan- 
delbare antiseptische  Muse  in  ihrer  neuesten  Metamorphose«  kennen 
lernt. 

Um  Sublimatintoxikationen  zu  vermeiden,  empfiehlt  F.  1)  die 
Vermeidung  großer  Mengen  starker  Lösungen.  2)  Die  lange  Ein- 
wirkung solcher  Lösungen  oder  die  kontinuirliche  Irrigation  frischer 
Wunden  ist  gefährlich.  So  wenig  als  möglich  soll  von  der  Spül- 
flüssigkeit zurückbleiben.  Der  Uterus  ist  vor  der  Irrigation  zuerst 
zu  erheben  und  dann  zu  komprimiren  (F ritsch).  Empfehlenswerth 
sind   Nachspülungen    mit   einem    anderen  Antisepticum    (Tänzer). 

3)  Anämie  steigert  die  EmpfängUchkeit  gegen  Karbol  und  Sublimat 

4)  Verminderte  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  bildet  eine  Kontrain- 
dikation für  die  Anwendung.  Insbesondere  Eklampsie.  Die  Schwan« 
gerschaftsniere  bedingt  wahrscheinlich  eine  bedeutende  Prädisposi- 
tion zur  Sublimatvergiftung.  5)  Vorsicht  bei  hohem  Fieber  und 
septischen  Durchfällen.  6)  Längerer  Gebrauch  macht  empfänglicher. 
7)  Der  Austritt  der  Irrigationsflüssigkeit  aus  dem  Uterus  durch  die 
Tuben  ist  besonders  gefährlich.  Felsenreleli  (Wien;. 


Kasuistik. 

8)  Jäger  (Ragaz).    Misslungener  Versuch  einer  Kochsalzinfusion. 

(Korrespondeniblatt  für  schweiser  Ante  18S5.  No.  12.) 
32jfthrige  Vlllpara  von  paatöser  Konstitution,  hatte  bereits  nach  der  iänftcn 
Entbindung  an  heftigen  Nachblutungen  gelitten;  jetit  handelte  es  sich  um  eine 
linksseitige  Placenta  praevia  lateralis;  trotz  mehrfacher  Blutungen  ante  paztoni, 
welche  durch  Ruhe  und  Liqu.  ferri  sesquichlor.  innerlich  sum  Stehen  gebneht 
waren,  wurde  spontan  eine  7V2monatliche  lebende  Frucht  ausgestoßen,  die  aber 
nach  einigen  Stunden  ex  debilitate  verschied;  die  Fkcenta  musste  manneU  gdöst 
werden.  Im  Wochenbett  fortwährend  Nachblutungen,  die  am  7,  Tage  lebens- 
gefährlich wurden.  J.  tamponirt  die  Vagina  mit  styptiseher  Watte  und  bindet  den 
Uterus  fest  mit  einer  Leibbinde,  nachdem  er  vorher  Uterushöhle  und  Vagina  von 
Blutgerinnseln  gesäubert  hat.  Die  nun  vonunehmende  Infusion  misslingt,  weil 
die  Armvenen  nicht  aufgefunden  werden  können;  in  der  Meinung,  ein  Venffllnmcn 
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gefunden  zu  haben,  werden  50  g  Kochsalslösung  in  den  linken  Oberarm  infundirt ; 
es  zeigt  sich  aber  durch  eine  sich  stellende  Beule,  dass  die  infundirte  Flüssigkeit 
subkutan  injicirt  worden  war;  da  keine  Vene  gefunden  werden  kann,  wird  die 
weitere  Infusion  aufgegeben.  Durch  die  gleichzeitig  und  auch  im  späteren  Wo- 
chenbett verabfolgten  Analeptica  wird  Fat.  zur  Genesung  gebracht.  £s  ist  nicht 
genau  zu  eruiren ,  ob  die  Nachblutung  auf  atonischer  Basis  oder  auf  Retention. 
von  Nachgeburtsresten  beruhte;  letzteres  ist  jedenfalls  sehr  wahrscheinlich;  in. 
Folge  dessen  war  wohl  die  vor  der  beabsichtigten  Infusion  Yorgenommene  Aus- 
räumung der  Uterushöhle  und  die .  excitirende  Behandlung  im  Wochenbett  allein 
das  Lebensrettende  gewesen  (Bef.).  Auch  nach  erlangter  Gesundheit  konnte  J. 
an  der  Fat  die  Armvenen  sich  nicht,  trotz  Vi^tündiger  Umschnürung  der  Oberarme^ 
sichtbar  machen.  Menzel  (Görlitz). 

9j  Chauvenet  und  Negri   (Verona).     Extra -uterin- Schwangerschaft. 

Elytiotomie. 

(Annali  di  obstetricia  1885.  Januar — ^Februar.) 

Die  33jährige,  seit  14  Jahren  verheirathete  gesunde  Frau  bekam  am  rechtzei- 
tigen Ende  ihrer  ersten  Schwangerschaft  Wehen ,  welche  3  Tage  lang  anhielten, 
um  dann  vollständig  aufzuhören;  es  hörten  auch  die  Kindesbewegungen  auf; 
22  Tage  später  gingen  Blut  Und  Membranen  ab.  Die  Operation  wurde  2  Monate 
nach  dem  Aufhören  der  Wehen  vorgenommen.  Der  Kopf  der  Frucht  lag  tief  im 
Beckenkanal  vom  Scheidengewölbe  überzogen ;  der  leere  (8  cm  lange)  Uterus  rechts 
oben.  Die  Extraktion  der  3000  g  schweren,  macerirten  Frucht  gelang  sehr  leicht. 
Die  Flacenta  wurde  zurückgelassen;  die  Höhle  drainirt  und  oft  irrigirt.  Verlauf 
vollständig  fieberlos.  Der  Nabelstrang  ging  am  4.  Tage  ab;  jedoch  nie  Stücke  vou 
Placenta.  Am  40.  Tage  war  die  Höhle  vollständig  geschlossen.  Sieben  Monate 
post  operationem  erschien  die  Menstruation  wieder;  die  nun  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab :  Uterus  klein,  sinistrovertirt,  wenig  beweglich.  Links  im  Fomiz  eine 
3  cm  lange  Narbe.    Reste  des  Fruchtsackes  nicht  nachzuweisen. 

LIebmaii  (Triest). 

10)  Thomas  Eeith  (Edinburg),    Über  Hysteiektomie. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  Mai.) 

So  viel  auch  die  Oophorektomie  für  die  Zukunft  noch  verspricht,  sie  wird  die 
ßysterektomie  keinesfalls  gänzlich  verdrängen.  Erstere  sollte  versucht  werden 
bei  kleineren,  nicht  viel  über  den  Nabel  reichenden  Qeschwülsten,  von  nicht  über 
9 — 10  Ffund.  Bei  größeren  ist  schon  die  Auffindung  der  Ovarien  viel  schwerer; 
der  Eingriff  damit  bedeutend  gefährlicher  und  die  Aussicht  auf  Erfolg,  was  Stil- 
lung der  Blutung  und  Hemmung  des  Wachsthums  des  Tumors  angeht,  weit  ge- 
ringer. 

Die  Zahl  der  Fibrome,  wo  wirklich  operatives  Eingreifen  erforderlich  sei,  be- 
trage kaum  5X;  kaum  t  von  20  Fibromen  maehe  überhaupt  Beschwerden,  die 
nicht  über  kurz  oder  lang,  vor  der  Menopause  schon,  zum  Weichen  zu  bringen 
wären,  und  Tod,  direkt  durch  das  Fibrom  veranlasst,  sei  außerordentlich  selten. 

Die  Hysterotomie  ist  angezeigt,  bei  1]  großem  (die  Bauchhöhle  füllenden) 
rasch  wachsendem  Tumor,  gleichgültig  welcher  Struktur,  bei  jungen  Frauen; 
2}  allen  fibrocystischen  Tumoren,  so  fem  die  Herausnahme  möglich  erscheint,  und 
alle  vereiternden  cystischen  Tumoren ;  3)  in  der  Mehrzahl  der  ödematösen  Fibrome 
(Verf.  sah  deren  von  200  Pfund);  indessen  hat  er  hier  mehrfach  schon  durch  Punk- 
tionen die  ELranken  bis  zur  Menopause  hingehalten;  4)  bei  großen  Fibromen  mit 
starken  Blutungen,  wo  Oophorektomie  nicht  ausführbar  ist  und  Menopause  noch 
weit  aussteht  Letztere  tritt  in  diesen  Fällen  öfter  erst  gegen  Ende  der  50er  Jahre 
ein;  5)  bei  gleichzeitigem,  reichlichem  Ascites,  wenn  derselbe  nach  2—3  Punk- 
tionen nicht  ausbleibt.  Verf.  hat  in  Bezug  auf  die  Wechselwirkung  zwischen 
Größe  der  ödematösen  Tumoren  und  Menge  der  Ascitesflüssigkeit  bei  diesen  Punk- 
tionen interessante  Beobachtungen  gemacht  Übrigens  könne  durch  lange  Beizung 
des  Peritoneum  durch  große  Tumoren  letzteres  bösartig  degeneriren;   so  sah  Verf. 
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auch  unter  anderen  in  Punktionsflüssigkeiten  bei  großen  »gsns  gesunden  TnmoRDi 
mauenhafte  Krebselemente,  die  ihren  Ausgangspunkt  sdiließlieh  in  gans  anderai 
Organen  gehabt  hatten. 

Diesen  allgemeinen  Erörterungen  folgen  dann  10  in  Genesung  ausgegaste 
Ffille,  wegen  dies  oder  jenes  interessanten  Momentes  aus  der  Zahl  der  Letil- 
operirten  herausgegriffen;  alle  mit  Exitus  letalis  seien  übrigau  bemta  Teröffeot- 
lieht. 

1)  Verfaeirathet,  33  Jahre;  fibroeystiseher  Tumor,  bis  sur  Operation  fiir  On- 
riengeschwulst  gehalten,  Hysterotomie,  Heilung.  Beide  Oyarien  eystiseh  degeae- 
rirt;  Abtragung  im  Cerrix  sammt  Ovarien  und  Ligamenten  dureh  eine  Boppel* 
ligatur.    Extraperitoneale  Stielbehandlung ;  Stiel  fiült  erat  am  24.  Tage  ab. 

2}  Großer  bis  sum  Proe.  ensiformis  reichender,  fibroeystiseher  Utemstomot, 
subperitoneal;  hat  den  Fundus  bis  an  die  linken  falschen  Kippen  in  die  Höhe  (^ 
dr&ngt,  rechte  Tube  und  Ovarium  auf  dem  Tumor,  wurden  abgetragen;  Tomor 
beiderseits  tief  ins  Becken  ragend,  dort  außerordentlich  fest  yerwaehsen,  ans  dem 
rechten  Lig.  lat.  ausgesehfilt,  sitst  breit  an  der  rechten  Uteruswand  sn;  gamer 
Uterus  wird  zurückgelassen,  Sack  und  Bauchwunde  genfiht,  Jodoform  eingettsubt, 
Olasdrain.    Temperatur  stieg  nicht  über  38,8. 

3)  Pat.,  34  Jahre;  solider  fibröser  Tumor;  ausgedehnte  Verwachsungen  mit 
Bauchwand,  Magen  und  Zwerchfell,  Netz  und  D&rmen.  Zuerst  musste  der  untere 
Theil  des  Tumors  aus  der  Wunde  genommen  werden,  um  die  hoch  oben  befind- 
lichen breiten  Adh&sionen  zugfinglich  zu  machen.  Stiel;  oberhalb  desselben  Dnin- 
rohr;  36  tiefe  N&hte. 

4)  Weiches,  blutendes  Fibroid ;  Intraperitonealbehandlung.  Lig.  lat  etc.  bäde^ 
seits  isolirt  durchtrennt ;  KoeberU's  Serre-noeud  in  der  Tiefe  des  Beckens  umg^ 
legt,  unmittelbar  über  dem  Scheidengewölbe,  liegen  gelassen.  Drainage.  Serre- 
noeud  mit  Stielrest  am  10.  Tage  ausgestoßen. 

5}  Weiches,  blutendes  Fibrom;  kein  Cenrix  mehr  vorhanden,  unter  der  Sdilinge 
bleibt  »keine  Spur  von  Uterus«  zurück,  so  dass  hier  die  Qeb&rmutter  YoUkonmMi 
exstirpirt  wurde. 

6)  Weiches,  blutendes  Fibroid;  ganzer  Uterus  entfernt;  intraperitoneale  Stid- 
behandlung.  FaU  bemerkenswerth  dureh  die  kolossale  Anämie  im  Momente  der 
Operation.    Eben  dadurch  auch  der  folgende 

7)  bei  dem,  nach  Unterbindung  der  beiderseits  entfalteten  Lig.  lata  ein  großer 
Tumor  yon  vom  und  hinten  aus  seinem  Peritonealüberzug  ausgeschält  und  od- 
mittelbar  über  dem  Scheidenansatz  abgetragen  wurde.  Stiel  extraperitoneal  be- 
handelt. 

8)  Solides  Fibrom,  welches  sich  erst  nach  der  Menopause  entviekelt 
hat,  d.  h.  innerhalb  8  Jahren;  Pat.  jetzt  58  Jahre  alt  Hysterektomie.  Entlassung 
am  34.  Tage  nach  der  Operation ;  Tod  V4  J&br  nach  der  Operation  an  Symptom 
Yon  Schrumpf niere ;  Sektion  ergab,  dass  die  Affektion  jedenfalls  schon  zur  Zdt 
der  Operation  bestanden  haben  musste,  obgleich  damals  und  im  Verlauf  der  Be- 
konvalescenz  nichts  im  Urin  bemerkt  worden  war,  im  GegentheO  der  Allgemetn- 
zustand  gerade  die  günstigsten  Chancen  zu  bieten  schien. 

9]  Großes,  weiches  [ödematöses]  Fibroid  in  das  rechte  Lig.  lat.  hinein  ent- 
wickelt, starke  Verwachsungen,  Enukleation,  supravaginale  Hysterektomie. 

10)  Fast  wie  Fall  9;  nur  durch  starke  Adhäsionen,  besonders  am  Diekdsnn, 
Omentum  und  Mesenterium  ausgezeichnet. 

Sämmtliche  10  Fälle  gingen,  wie  bemerkt,  in  Genesung  aus;  außer  Ko.4iu<i6 
(resp.  auch  2)  wurde  der  Stumpf  stets  extraperitoneal  fixirt.        Zelss  (Erfuit). 

11)  Ch.  Basch.     Über  einen  Fall  von  Stimlage  mit  nach  hinten  ge- 
richtetem Kinn. 
Inaug.-Diss.,  Würsburg,  Beeker's  Universitätsbuchdruckerei,  1885. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Stimlage   mit  nach  hinten  gerichtet« 
Kinn,  der  spontan  und  ohne  Kunsthilfe  yerlief  \md  im  September  t.  J.  im  £nt- 
bindungsinstitut  in  Dresden  sur  Beobachtung  kam. 
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Anna  Ziegenbalg,  33jährige  Entgeb&rende,  kam  am  3.  September  in  die  An- 
stalt Sie  giebt  an,  stets  gesund  gewesen  zvl  sein.  Die  Menstruation  trat  mit  dem 
14.  Jahre  ein,  4w5ehentlich,  3t&gig,  mäßig.  Letzte  Menstruation  Neujahr  1884- 
Den  Tag  der  Kohabitation  weiß  sie  nicht  anzugeben.  Mitte  Juni  1884  wurden  die 
ersten  Kindsbewegungen  von  ihr  beobachtet 

Status  praesens:  Mittelgroße  Brünette  Ton  geradem  Bau,  gesunder  Konsti- 
tation. 

Äußere  Untersuchung:  Umfang  des  Bauches  91,5  cm,  Nabelhöhe  18:34,5, 
Höhe  des  Fundus  uteri  26  cm,  drei  Finger  breit  unter  dem  Proc.  xjph.,  Corpus 
uteri  längsoYaL    Nabel  flach. 

Kleine  Kindestheile  rechts,  Rücken  links,  Kopf  im  Becken.  Die  fötalen 
Hentöne  Hnks  unten  neben  der  Linea  alba  su  hören. 

Die  Beckenyerhältnisse  sind  folgende: 

Spinae  ilei  22     cm 

Cristae  ilei  26 

Trochanteren  31 

Conj.  ext  19,5    - 

Conj.  diag.  11,5    -     (vom  Promontor  sec). 

Die  Conj.  veia  wurde  zu  9,5  cm  angenommen,  Schambogen  mäßig  weit  Dia- 
gnose: la  Schädellage. 

Am  6.  September  Abends  10  Uhr  begannen  die  Wehen,  die  während  der 
ganzen  Dauer  der  Geburt  kräftig  waren.  Der  Blasensprung  erfolgte  am  7.  Sep- 
tember 9,30  Vormittags. 

Befund  am  7.  September  11  Uhr  Vormittags.  Vagina  weit,  suceulent  Cenrix 
fast  verstrichen.  Portio  vag.  0,5  cm  lang.  Muttermund  fünfmarkstückgroß.  Die 
große  Fontanelle  steht  vom,  etwas  nach  links.  Die  Stimnaht  yerfolgend,  gelangt 
man  nach  rechts  hinten  zur  Nasenwurzel  und  zu  den  Augen.  Die  PfeUnaht  ver- 
läuft nach  oben  vom  links,  etwas  schräg,  im  ersten  schrägen  Durchmesser.  Herz- 
töne rechts  vom  Nabel  sehr  deutlich.    Diagnose:  1.  Stimlage. 

Befund  um  11,45  Uhr  Vormittags.  Die  große  Fontanelle  ist  etwas  mehr  nach 
Hnks  gerückt.  Das  Qesicht  liegt  etwas  mehr  vor.  Diagnose:  1.  Gesichtslage,  un- 
günstige Stellung. 

Befund  um  1,37  Uhr  Nachmittags.  Der  Kopf  steht  mit  einem  kleinen  Seg- 
ment, welches  gprößtentheils  von  der  Kopfgesehwulst  gebildet  wird,  in  der  Scham- 
spalte. Bei  der  inneren  Untersuchung  fflhlt  man  die  kleine  Fontanelle  links  etwas 
vom,  die  große  Fontanelle,  von  der  Kopfgeschwulst  bedeckt,  etwas  rechts  nach 
hinten.  Der  palpirende  Finger  stößt  vom  oben  auf  das  rechte  Ohr.  Der  weitere 
Verlauf  war  folgender:  Nachdem  das  Hinterhaupt  sich  allmählich  etwas  mehr 
nach  vom  gedreht  hatte,  stemmte  es  sich  an  die  [Symphyse  an.  Es  wurde  die  vor 
der  von  der  Kopfgesehwulst  bedeckten  großen  FontaneUe  befindliche  Stimpartie 
in  der  Schamspalte  sichtbar  und  allmählich  rotirte  Stirn  und  (Besicht  mit  nach 
hinten  gerichtetem  Kinn  über  den  Damm,  gefolgt  von  dem  schwach  entwickelten 
Hinterhaupte. 

Die  Geburt  des  Bumpfes  erfolgte  normal  wie  bei  1.  Schädellage.  Die  Pla- 
centa  wurde  10  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  ausgestoßen.  Die  Geburt 
war  um  1,45  Nachmittags  beendet 

Außer  drei  kleinen  Fissuren  am  Scheideneingange  boten  die  Geburtswege  keine 
Verletzungen  dar.    Nähte  waren  nicht  erforderlich. 

Das  SLind,  ein  Mädchen,  dessen  Herzschlag  Anfangs  unregelmäßig  war,  sich 
jedoch  bald  erholte,  wog  2257  g  und  hatte  eine  Länge  von  43  cm.  Das  Alter 
wurde  auf  Ende  des  9.  Monats  geschätzt  Es  fanden  sich  Wollhaare  am  Rücken 
und  an  den  Amen;  die  Nägel  überragten  den  Fingerrand  nicht  Der  Durch- 
messer der  Schultern  betrug  11,  der  der  Brust  8,5  und  der  der  Hüften  9  cm. 
Der  Umfang  der  Schultern  war  31,  der  der  Bmst  28,5  cm.  Das  Kind  war  dürftig 
und  zeigte  die  charakteristische  Kopfform.  Die  Nase  war  platt  gedrQckt  und  nach 
links  verbogen. 
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Durchmesser  des  Kopfes :  gerader  9,5,  senkrechter  8,5,  großer  querer  9,  Uo» 
querer  8,  großer  schräger  11,5  cm. 

Die  Entfernung  vom  Kinn  bis  zur  Mitte  der  großen  Fontanelle  betrag  10, 
Yom  Foramen  magnum  bis  zur  Mitte  der  großen  Fontanelle  9,  vom  Foramen  migD, 
bis  zur  kleinen  Fontanelle  4  cm. 

Der  größte  Umfang  des  Kopfes  betrug  35,  der  kleinste  31,5  cm,  der  haant- 
tale  32  cm. 

Die  Kopf geschwulst  bedeckte  die  große  Fontanelle ;  sie  begann  1  cm  Yorimd 
endete  3  cm  hinter  derselben.  Sie  war  durch  eine  schwache  Linie ,  entiprednd 
der  Größe  der  Schamspalte,  von  der  Umgebung  abgesetzt 

Die  Stirn-  und  Vorderscheitelgegend  zeigten  Sugillationen. 

Weidlieh  (BreaUu). 

12)  B«  Hofiheinz.     Über  Gesichtslagen. 

Inaug.-Diss.,  Königsberg  i/Pr.,  1885. 

Mit  Hilfe  eines  Materiales  von  58  Gesichtslagengeburten,  die  in  der  Zeh 
Tom  1.  Januar  1866  bis  1.  April  1884  in  der  Königsberger  geburtshilfliehen  Kfinlk 
und  Poliklinik  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  stellt  Verf.  folgende  Sitse  auf: 

Eine  Gesichtslage  kommt  auf  179  andere  Lagen. 

Mehrgebärende  kommen  häufiger  in  Gesichtslage  nieder,  wie  ErstgebSrendiL 
Das  Alter  der  Mütter  hat  auf  das  Vorkommen  Ton  Gesichtslage  keinen  beitiiiDit 
nachgewiesenen  Einfluss. 

Die  2.  Gesichtslage  ist  relativ  häufiger  als  die  1.,  wenn  man  das  Frequeu- 
verhältnis  von  1.  zu  2.  Hinterhauptslage  zur  Vergleichung  heranzieht 

Der  Verlauf  der  Gesichtslagen  ist,  was  die  Dauer  anbetrifft,  ein  uvtffaA 
schwererer,  als  der  anderer  Schädellagen. 

Ob  der  bei  Gesichtslagen  so  häufige  frOhzeitige  Blasensprung  und  die  Ve^ 
zögerung  des  EröfEhungsstadiums  mit  der  fehlerhaften  Kopfeinstellung  oder  mit 
der  dieselbe  so  oft  komplicirenden  Beckenenge  im  Zusammenhang  steht,  ist  un- 
entschieden. 

Mit  ziemlicher  Sicherheit  kann  man  als  mögliche  ätiologische  Momente  bei 
Gesichtslagen  aufstellen: 

a)  Hochgradige  Deriationen  des  Uterus  nach  einer  Seite. 

b)  Verengerung  des  Beckens  in  den  geraden  Durchmessern. 

c)  Missverhältnis  von  Gewicht  und  Länge  der  FiHchte  zu  Gunsten  des  entook 

d)  Vorfall  einer  Hand  neben  dem  Kopf. 

e)  Rücklagerung  eines  Armes  nach  dem  Bücken  der  Frucht. 

f)  Hemicephalie. 

Fraglich  ist  es,  ob  mehrfache  Nabelschnurumschlingungen  Gesiehtslage  a- 
zeugen  können. 

Unwahrscheinlich  erscheint  die  Theorie  Heck  er 's,  dass  die  Dolicfaoeephilie 
der  Gesiehtslagenschädel  primär  und  somit  Ursache  der  fehlerhaften  Lage  leL 

Das  kindliche  Leben  wird  durch  die  Gesichtslage  wesentlich  gefthrdet  Die 
Mortalität  der  Mütter  ist  bei  dieser  Kindeslage  eine  bedeutend  erhöhte, 

Weldlleh  (Breslau). 

13)  W.  M.  Harsta  (Devatur).     Entfernung  eines  Cystosarkomes  d» 

Eierstockes  mit  hochgradiger  Ansammlung  ascitischer  Flüssigkeit 

[Amer,  joum.  of  obstetr.  1885.  August,  p.  793.) 
Bei  einer  Ovariotomie  wegen  Cystosarkom  fand  H.  eine  enorme  Menge  Flftnif* 
keit  in  der  Bauchhöhlet    Das  Peritoneum  war  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dos* 
kelroth  geftrbt.    Sonst  bot  der  Fall  nichts  Bemerkenswerthes. 

Engelauaui  (Kreuznaeli). 

Orlglnalmltthellungen,  Monographleen,  Separata1>drfleke  ni 
Büchersendungen  wolle  m«n  an  Proftnor  Dt,  Eeinrieh  FrUaeh  In  BieaUa,  OUiaff 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  Häfiel  einsenden. 

Druck  mnd  Vorlag  Ton  Br«itkopf  *  Hftrtal  ia  Leipzig. 
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I.  Ein  Fall  von  traranatischer  TJterasraptur  bei  einer 

Graviden.    Laparotomie.    Heüung. 

Von 

Dr.  Plenio  (Elbing). 

Bei  der  relativen  Seltenheit  dei  in  der  Litteratur  angeführten 
P^e  dürfte  vielleicht  die  Veröffentlichung  eines  Falles  von  trauma- 
tischer Ruptur  eines  graviden  Uterus,  der  nach  Laparotomie  zur  Hei- 
lung gelangte,  von  Interesse  sein. 

Das  19jährige,  unverehelichte  Dienstmädchen  Auguste  Klein, 
im  Anfange  des  8.  Monats  grayida,  fiel  am  7.  Juli  1884  von  einem 
hoclibeladenen  Heuwagen  rücklings  herunter;  sie  wiU  mit  der  jtSchul- 
ter  und  dem  oberen  Theüe  des  Rückens«  au%eschlagen  sein,  einen 
intensiven  Schmerz  im  Unterleibe  gefühlt  haben  und  soU  eine  kleine 
Weile ,  nur  wenige  Minuten,  ohnmächtig  dagelegen  haben.  Auf  einen 
Wagen  gehoben,  wurde  sie  sofort  und  vorsichtig  nach  der  etwa  1  Meile 
entfernten  Stadt  Elbing  transportirt ,  und  hier  im  städtischen  Kran- 
kenhause  untergebracht.  Weder  im  Moment  der  Verletzung,  noch 
auf  dem  Transport  ist  Ausfluss  von  Blut  oder  Fruchtwasser  aus  den 
Geschlechtstheüen   zu   konstatiren    gewesen;    als   einziges   Symptom 
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wird  von  der  Fat.  nur  intensiver  Schmerz  im  Abdomen  und  >in  den 
Schulterblättern«  angegeben. 

Um  372  Uhr  —  der  Unfall  hatte  um  12  Uhr  ca.  stattgefunden 
—  wurde  sie  von  dem  dirigirenden  Arzte  des  Krankenhauses  Herrn 
Dr.  Deutsch  untersucht;  derselbe  konnte  deutlich  über  dem  kon- 
trahirten  Uterus,  frei  in  der  Bauchhöhle,  kleine  Kindstheile  palpiren 
und  bat  nun  Dr.  Reinhard  und  mich,  da  ein  operativer  Eingriff 
nothwendigerweise  indicirt  erscheinen  musste,  noch  hinzu.  —  Der 
Status  präsens ,  den  wir  etwa  um  5  Uhr  au&unehmen  Grel^enheit 
hatten,  war  folgender; 

Fat.,  ein  kräftig  gebautes  Mädchen,  in  gutem  Emährungsia- 
stande,  liegt  stöhnend  und  jede  unnöthige  Bewegung  vermeidend  auf 
dem  Rücken.  Die  Respiration  erscheint  beschleunigt;  Frequenz: 
36  in  der  Minute.  Fuls  etwas  klein:  106.  Das  Abdomen,  halbkuge- 
lig vorgewölbt,  lässt  schon  bei  der  äußeren  Besichtigung  eine  etwa 
in  Nabelhöhe  befindliche  flache  Einziehung  erkennen.  Qeht  man 
an  dieser  Stelle  mit  den  palpirenden  Fingern  in  die  Tiefe,  so  ver- 
mag man  leicht  einen  harten,  hinter  die  Symphyse  henintersieigen- 
den  Körper  von  einem  darüberliegenden,  anscheinend  in  keiner  Ver- 
bindung mit  dem  ersteren  stehenden  zweiten  Körper  abzugrenzen, 
dessen  Hauptachse  senkrecht  zur  Körpervertikalen  liegt,  der,  ziem- 
lich leicht  verschieblich,  bei  Bewegungen  an  einzelnen  Stellen  harte 
winklige  Frominenzen  abwechselnd  vortreten  und  wieder  verschwin- 
den lässt.  Die  Auskultation  des  Abdomens  ergiebt  bezüglich  der 
Herztöne  ein  negatives  Resultat.  Die  Hypochondrien  geben  hellen 
tympanitischen  Schall;  ein  größerer  freier  Erguss  lässt  sich  in  der 
Bauchhöhle  nicht  nachweisen.  Bei  der  Digitaluntersuchung  stöBt 
man  in  der  Vagina  auf  unbedeutende  Blutcoagula  und  in  normaler 
Höhe  auf  den  stark  aufgelockerten,  leicht  für  die  Fingerkuppe  ge- 
öffneten Cervix;  außerdem  von  hier,  wie  vom  Rectum  aus  das  staik 
vergrößerte  Corpus  uteri  fühlbar.  An  der  äußeren  Haut,  den  Brüsten, 
Vulva  und  Vaginalschleimhaut  die  charakteristischen  Zeichen  einer 
vorgeschrittenen  Oravidität. 

Die  Diagnose  konnte  nach  den  Resultaten  der  Anamnese  und 
der  ersten  Untersuchung  nicht  zweifelhaft  sein:  Uterusruptur  trau- 
matischen Ursprungs  mit  frei  in  der  Abdominalhöhle  liegender  ab- 
gestorbener Frucht. 

Für  die  Therapie  konnte  als  Einziges  nur  ein  operative  Ein- 
griff, die  Laparotomie,  in  Frage  kommen.  Wie  man  sich  dem  ütems 
selbst  gegenüber  zu  verhalten  hätte,  dafür  konnte  erst  der  nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  festzustellende  Zustand  desselben  eine  In- 
dikation geben.  Ich  will  allerdings  hier  bemerken,  dass  wir  Aue 
der  Nothwendigkeit  entgegensahen,  eine  Exstirpation  des  Uterus  und 
seiner  Adnexa  vornehmen  zu  müssen. 

Nach  möglichst  sorgfältiger  Desinfektion  wurde  in  der  Narkose 
durch  einen  Schnitt,  der  in  der  Linea  alba  von  der  S3rniphyse  bis 
zur  Höhe  des  Nabels  reichte,  und  schichtweise  Haut  und  Muskula- 
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tur  duTchtrennte,  die  Abdominalhöhle  eiöfibet     Das  Bfld,  das  sich 
uns  jetet  darbot,  wai  folgendes:  im  unteien  Wundwinkel  kam  der 
kuglig  fest  kontrahirte  Uterus,  an  dessen  Vorderseite,  genau  in  der 
Medianlinie  und  geradlinig  der  obere  Theil  der  Bupturspalte  sicht- 
bar wurde,  zum  Vorschein;  darüber,  auf  den  Fundus  sich  stützend,  be- 
fand sich  in  Querlage,  Steiß  nach  rechts  und  die  zusammenliegenden 
kleinen  Theile  nach  dem  Uterus  gerichtet,  in  der  Bauchhöhle  und 
nicht  vom  Omentum  majus  bedeckt,  die  Frucht,  deren  Placenta^  dem 
Verlauf  der  in  die  Rissspalte  hineingehenden  Nabelschnur  nach  zu 
urtheilen,  noch  im  Uterus  sitzen  musste.   Im  Cavum  abdominis  selbst 
ließ    sich   von  Fruchtwasser   nichts,   von   Blut   nur   eine   minimale 
Menge  nachweisen.     Nach  der  Extraktion  der  Frucht,  die  ja  selbst- 
yerstandlich  absolut  keine  Schwierigkeit  bieten  konnte,  wurde  der 
Uterus,  während  die   mit  einer  desinficirten   Kompresse  bedeckten 
Dünndarmschlingen  zurückgehalten  wurden,  in  das  Niveau  des  Bauch- 
deckenschnittes  fest  eingezogen  und  dann  durch  nicht  zu  starken 
Zug  an  der  Nabelschnur,    die   bereits  gelöste  Placenta  entbunden. 
Es  konnte  so  ein  Eindringen  der  zugleich  mit  der  letzteren  sich  ent- 
leerenden Massen  von  Blut  und  Fruchtwasser  in  die  Peritonealhöhle 
zum  größten  Theile  verhindert  werden.     Die  darauf  folgende  Unter- 
suchung des  Uterus  stellte  einen  fast  geradlinigen  Verlauf  der  Bup- 
tur  fest;  der  Biss  begann  genau  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche 
des  Fundus  uteri  und  verlief  nur  minimal  von  der  Medianlinie  des 
Körpers  abweichend  bis  zur  ungefähren  Höhe  des  Orific.  int.;  hier 
zeigte  die  Bisslinie  einen  fast  rechtwinkligen  Knick  nach  links,  so 
dass  auf  einer  Strecke  von  ca.  2^/^  cm  der  CervbL  vom  Körper  los- 
getrennt, in  die  Bauchhöhle    hineinhing.      Die  Bänder   des  Bisses 
waren  ziemlich  glatt,    ohne   seitliche  Spalten   und  wohl  Dank  der 
sofort  nach  der  Buptur  erfolgten  energischen  Uteruskontraktion  nur 
geringgradig  sugillirt.     Diese  relativ   günstigen  Verhältnisse,    1)  das 
gute  Aussehen  der  Bänder,  2}  die  Lage  der  Bisslinie  an  der  Vor- 
derfläche des  Organs,   welche  beim  Ausbleiben   der  prima  intentio 
günstige  Verhältnisse  für  den  Abfluss  der  Wundsekrete  lieferte,  be- 
wogen uns,  von  dem  Gredanken   der  Exstirpatio    uteri  Abstand  zu 
nehmen  und  nur  einfach  nach  energischer  Desinfektion  des  Uterus- 
inneren durch  blutige  Naht  zu  vereinigen.   Dieses  geschah  denn  auch. 
Die  Nähte,  seidene  Eoiopfhähte,  wurden  fast  durch  die  ganze  Dicke 
der  Muskulatur  gelegt  und  die  Adaption  der  beiden  Wundflächen 
war  eine   völlig  zufriedenstellende.     Zur  Ableitung  des  Wund-  und 
Lochialsekretes  wurde  ein  dickes  Drainagerohr  zwischen  die  inneren 
Wundränder  in  der  Nähe  des  Fundus  gel^  und  zum  Orific  ext 
und    Vagina   herausgeleitet.      Darauf  möglichst   sorgfältige    Toilette 
der  Peritonealhöhle,   energische  Ausspülung   der  Uterushöhle,  Naht 
der  Bauchdecken  und  Jodoformgazeverband.   Die  Prognose  des  Falles 
glaubten  wir  Alle  als  valde  dubia  ansehen  zu  müssen,  da  keinerlei 
Vorbereitungen  hatten  getroffen  werden  können  und  die  Gefahr  einer 
Infektion  als  eine  ziemlich  große  angesehen  werden  musste. 
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Dar  Verlauf  entsprach  auch  im  AUgememen  unseren  Erwar- 
tungen. Oleich  am  nächsten  Tage  stellte  sich  höhere  Temperatur 
ein;  Puls  und  Bespirationsfrequenz  war  in  den  ersten  Wochen  dauernd 
erhöht;  dazu  gesellten  sich  ein  zwar  nicht  bedeutender,  aber  immer- 
hin lilstiger  Grad  von  Tympanie  und  vom  zweiten  Tage  an  ent- 
schiedene Druckempfindlichkeit  in  beiden  Parametrien.  Auf  der 
rechten  Seite  ging  dieselbe  in  einigen  Tagen  zurück,  links  jedoch 
kam  es  unter  stetiger  Zunahme  derselben  zur  Bildung  eines  deut- 
lich palpirbaren  Exsudates. 

Glücklicherweise  blieb  Brechneigung  Tollständig  aus  und  ob- 
gleich 9  Tage  hindurch  die  ürinentleerung  nie  spontan  erfolgte, 
sondern  stets  die  Applikation  des  Katheters  nöthig  machte,  fühlte 
sich  Pat.  trotz  der  andauernd  hohen  Temperatur  subjektir  ganz  wohl. 
Die  Therapie  bestand  in  der  Darreichung  von  Opiaten,  mehrmab 
täglich  wiederholten  subkutanen  Ei^tininjektionen  und,  da  sich  Tom 
2.  Tage  an  durch  den  Geruch  eine  Zersetzung  des  Lochialsekretes 
bemerkbar  machte,  in  regelmäßigen  Ausspülungen  des  Genitaltractus 
mit  einer  8)|^igen  Karbolsäuresolution.  Nebenbei  wurde  die  Düt 
sorgfältig  geregelt  und  in  der  ersten  Zeit  nichts  von  festen  oder  viel 
Koth  machenden  Speisen  gegeben.  Am  12.  JuU  wurden  die  ersten, 
am  14.  die  letzten  Suturen  entfernt,  am  15.  durch  reichliche  Ein- 
gieBung  in  den  Darm  Entleenmg  von  großen  Fäkalmassen  herbei- 
geführt. In  der  darauf  folgenden  Nacht  muss  Pat.  sehr  unruhig 
gelegen  haben;  kurz  am  nächsten  Morgen  fand  man  die  NahtGnie 
in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  aufplatzt.  Nach  Anlegung  einer 
Sekundämaht  gelang  es  SEwar  die  Wunde  nochmals  zum  Verschluss 
und  zur  festen  Yerklebung  zu  führen ,  indess  kam  es  in  den  näch- 
sten Tagen,  wohl  durch  eiogedrungene  Infektionskeime  bedingt,  zwi- 
schen Uterus  und  Bauchdecken  zu  einer  circumscripten,  diirch  Yer- 
klebung des  parietalen  Peritonealblattes  mit  dem  serösen  ütems- 
überzug  gegen  die  übrige  Abdominalhöhle  abgeschlossenen  Eiteran- 
sammlung. 

Die  Narbe  musste  in  der  Mitte  nochmals  incidirt  werden  und 
da  der  in  die  Abscesshöhle  eingeführte  Finger  eine  Kommunikation 
derselben  mit  dem  Uterusiiineren  nachweisen  konnte,  so  wurde  ein 
starkes  Drainrohr  von  der  Vagina  durch  die  Öfihung  des  Uterus  und 
die  Incisionsstelle  der  Narbe  hindurchgelegt. 

Auf  diese  Weise  konnte  ein  dauernder  Abfluss  des  Eiters  er- 
zwungen und  zugleich,  da  durch  die  Irrigation  alle  Theile  und  Wia- 
kel  genügend  ausgespült  wurden,  eine  nochmalige  Zersetzung  des 
Wund-  und  Lochialsekretes  verhindert  werden. 

Später  konnte  der  Drain  entfernt  werden;  die  Uterusbauch- 
deckenfistel  verkleinerte  sich  indessen  sehr  langsam  und  da  aus  pe- 
kuniären Bücksichten  ein  weiterer  Aufenthalt  im  Kjrankenhanse 
unmöglich  geworden  war,  so  wurde  Pat.  am  10.  Oktober  mit  einem 
noch  bestehenden  engen,  wenig  secernirenden  und  von  guten  Granu- 
lationen ausgekleideten  Fistelgange  entlassen.  Das  Aussehen  des  leti- 
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teien  berechtigte  entschieden  zu  der  Erwartung  eines  recht  haldigen 
definitiven  Schlusses. 

Eine  in  den  letzten  Tagen  rorgenommene  Untersuchung  ergah^ 
dass  das  parametritische  Exsudat  der  linken  Seite   sich  vollständig 
zuTÜckgehÜdet  hatte;  der  üteruskörper,  an  seiner  Yorderfläche  dem 
Bauchdeckenperitoneum   adhärent,  lag  etwas  nach  der  linken  Seite 
geneigt  und   zeigte  sonst  keine  wesentlich  ahnormen  Verhältnisse. 
Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Uterusruptur  bei  unse- 
rer Fat.  nach  Fall  auf  die  obere  Bückenhälfbe  kann  nur  auf  dem 
Wege  dei  Hypothese  gegeben  werden.    Der  schwai^ere  Uterus,  der 
auf  der  horizontalen  Durchschnittsebene   eine  ungefähre  Kreisfigui 
geben  dürfte,  wird  durch  das  heftige  Au&chlagen  gegen  die  unnach- 
giebige Wirbelsäule  eine  Formveränderung  in  der  Weise  erleiden, 
dass  sich  die  Kreisfigur  der  Horizontalebene  in  eine  langgezogene 
Ellipse,  deren  längere  Achse  in  der  Frontalebene  des  Körpers  liegt, 
umwandelt.  Dadurch  muss  nothwendigerweise  bei  gleichzeitiger  Kon- 
traktion der  longitudinalen  und  vor  Allem  der  transversalen  Muskel- 
bändel eine  hochgradige  Spannungszunahme  der  vorderen,  wie  der 
hinteren   Gebärmutterfläche   bedingt  werden.      Rechnet  man  hierzu 
noch  die  vordrängende  Gewalt,  der  nach  dem  Falle  von  der  Wir- 
belsäule zurückprallenden  Frucht,  namentlich  wenn  dieselbe  parallel 
zur  Längsachse  des  Körpers  liegt  —  so  kann  man  sich  leicht  eine 
die  Uterusruptur  erklärende  Summe  von  einwirkenden  Kräften  zu- 
sammen  addiren.    Dass  der  Riss  nicht  an  die  hintere  Gebärmutter- 
fläche zu  liegen  kam,  wurde  durch  die  stützende  Wirbelsäule  ver- 
hindert, während  die  nachgiebigere  Bauchwand  nur  ungenügend  den 
vorschnellenden   Uterus   zurückzuhalten   im   Stande   war.     XJbrigens 
hätte  auch   an  der  Bückwand  nur  eine  Durchquetschung,  bewirkt 
durch  das  Anprallen  der  Frucht  gegen    die  Wirbelsäule,  eintreten 
können.     Vielleicht  könnte    auch  noch   der  etwas  schräge  Verlauf 
der  Bisslinie  von  rechts  oben   nach  links  unten,  durch  eine  etwas 
schräge  Lagerung  der  Frucht  —  erste  Hinterhauptslage  —  erklärt 
werden.     Gegenüber  den  Wehenrupturen  ist   der  durch  das  ganze 
Corpus  uteri  gehende  Biss  charakteristisch;  bei  ersteren  geht  der- 
selbe, wie  Bandl,  Schröder  u.  A.  erklären,  nur  durch  Cervix  und 
unteres  Uterinsegment,  während  die  über  dem  sog.  Kontraktionsring 
liegende  Muskulatur  intakt  bleibt.   Das  Fehlen  von  Blut  resp.  Frucht- 
wasser in  der  Abdominalhöhle  ist  leicht  durch  die   Annahme  einer 
sofort  nach  der  Austreibung  der  Frucht  eingetretenen  energischen 
Kontraktion  erklärlich.     Dass  von  dem  Gebärmutterinhalt  nur  ge- 
ringe Mengen  durch  das  Orific.  ext.  in  die  Vagina  hinein  abflössen, 
hat  wohl  dann  seinen  Grund,  dass  der  Cervix  noch  nicht  eröffnet 
war;  vielleicht  war  außerdem  noch  sein  geringes  Lumen  durch  £i- 
hauttheile  verlegt. 
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n.  Zur  Vollendung  der  Geburt  bei  Beckenendlage 
durch  instrumeutelle  Hufe. 

VOD 

Dt.  0.  fiiu^;e  (Beilin). 
Im  Jahie  1S81  habe  ich  in  diesem  Blatte  (No.  8)  eine  neue  ge- 
burtshilfliche Schlinge  beschrieben,  die  seitdem  mehrfach  Anerkennung 
gefunden  hat.  Weniger  Bei&ll  konnte  sich  der  gleichzeitig  fui  diese 
Schlinge  von  mir  ang^^bene  Schlingenfilhier  eiweiben.  Den  von 
Herrn  Rosenberg  (cf.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1885  No.  30)  gerügten 
Mangel,  dass  bei  Anwendung  meines  Schlingenfühiers  das  Zurück- 
führen desselben  über  das  hintere  Ende  der  Schlinge  sehr  schwierig 
und  bei  engen  Geburtswegeo  kaum  möglich  sei,  muss  ich  als  richtig 
anerkennen.  Etwas  erleichtert  wird  das  Zurückführen  aUerdings, 
wenn  man  den  Gummischlauch  vor  dem  £infühten  ein  wenig  ein^L 
Herr  Kollege  Rosenberg  hat  nun  einen  Scblingenfuhrer  kon- 
struirt,  der  aUem  Anscheine  nach  sich  erentuell  leichter  zurück- 
führen läflst.  Dafür  ist  er  aber  komplicirter,  in  Folge  dessen  theurer 
und  läset  sich  anSerdem  schwerer  sauber  erhalten. 

Auf  der  diesjährigen  Katnrfotscherveteammlung  in  StraBburg  i  E. 
habe  ich  Veranlassung  genom- 
men, folgenden  ein&chen  Schlin- 
geniührer  zu  demonstriren : 

Die  bei  meinem  ersten  Schiin- 
genführer (Modell  1881)  ange- 
gebene Röhre,  welche  nach  der 
Hüftbeuge  eines  kräftigen  Neu- 
geborenen gebogen  ist,  habe  ich 
an  der  inneren  Biegung  auf- 
schlitzen lassen,  so  dass  daiam 
eine  eben  so  gebogene  Hülse  (a) 
geworden  ist.  Der  Schiit«  ist  so 
weit,  dass  die  von  mir  angegebene 
Schlinge  (6)  durch  mäSigen  Druck 
in  die  Hülse  a  eingefügt  werden 
kann  und  während  der  Einfüh- 
rung des  Schlingenfuhrera  in  die 
Hüftbeuge  des  Fötus  in  der  Hülse 
festgehalten  wird.  V.in  Heraus- 
gleiten  während  des  Einfahrens 
wird  dadurch  verhindert,  dass  der 
Durchmesser  des  Metallknöpf- 
chens  c  am  vorderen  Ende  der 
Schlinge  größer  ist,  als  die  Weite  des  Schlitzes. 

Die  Schlinge  verlässt  die  Hülse,  sobald  ein  nur  einigexmaSen 
kräftiger  Zug  am  vorderen  Schlingenende  ausgeübt  wird.  Dei 
Schlingenfubiet  hat  dann  seine  Schuldigkeit  gethan  und  kann  nun 
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eben  so  leicht  wie  der  stumpfe  Haken  zurückgebraclit  werden.  Zum 
Ziehen  soll  allein  die  Schlinge  verwandt  werden  und  fhöchte  ich 
hier  gleich  nochmals  herrorheben,  dass  ich  die  Anwendung  des 
Schiingenführers  nur  bei  hochstehendem  SteiB  für  nothwendig  halte. 
Steht  der  SteiB  tief  im  kleinen  Becken,  so  wird  das  Einfuhren  der 
Schlinge  fast  immer  auch  ohne  Führer  möglich  sein. 

An  der  Schlinge  selbst  habe  ich  die  um  das  Metallknöpfchen 
herumlaufende  Rinne  bei  den  neueren  Exemplaren  etwas  tiefer 
als  früher  machen  lassen,  so  dass  ein  Herausgleiten  des  Fadens  (d) 
nicht  mehr  möglich  ist.  Übrigens  braucht  man  sich  wegen  des  even- 
tuellen  Auffindens  des  Zugfadens  keine  große  Sorge  zu  machen. 
Sobald  man  das  Köpfchen  der  Schlinge  in  der  Hnftbeuge  des  Fötus 
fühlt,  kann  man  es  fast  immer  ohne  Schwierigkeiten  mit  einer  Kom- 
zange,  Nadelhalter  oder  dgl.  fassen  und  herunterziehen. 

Der  neue  Schiingenführer  nebst  Schlinge  ist  fertig  zu  haben  bei 
Instrumentenmacher  H.  Loewy,  Berlin,  Dorotheenstr.  92. 

1)  Forster  (Amsterdam).     Wie   soll  der  Arzt  seine  Hände 

reinigen. 

(CentralblaU  fOr  klin.  Medicin  1885.  No.  18.) 

Verf.  lieB  durch  einen  seiner  Schüler  experimentell  untersuchen, 
wie  die  Hände,  an  denen  doch  immer  bakterienhaltiger  Staub  hängt, 
steril  zu  machen  seien.  Es  wurden  alle  möglichen  Desinficientien 
vexsucht.  Der  so  gereinigte  Finger  wurde  in  sterilisirte,  neutral  oder 
schwach  alkalische  Fleischwasserpeptonlösung  getaucht.  Immer  entr 
wickelten  sich  nach  24 — 60  Stunden  yerschiedene  Spaltpilze,  xdie 
durch  ihr  makroskopisches  Verhalten  und  mikroskopisch  kontrollirt 
wurden«.  Die  Waschung  mit  2^/2ßliigeT  Karbolsäure  genügte  nicht. 
Bloß  Sublimatlösungen  —  0,5  und  1,0  :  1000  —  wirkten  so,  dass 
kein  Pilzwachsthum  selbst  auf  dem  empfindlichsten  Nährmedium  zu 
Stande  kam.  HeUbnm  (Breslau). 

2}  Anusobat  (liegnitz).     Zur  Behandlung  des  Abortus. 

(Deutsche  med.  Zeitung  1885.  No.  45.) 
A.  behandelt  den  beginnenden  Abort  folgendermaßen:  In  den 
Cervix  wird  ein  karbolisirter  Fressschwamm  eingeführt,  welcher  8  bis 
10  Stunden  liegen  bleibt.  Um  den  Cervix  zu  eröffiien,  wird  ein 
zweiter  größerer  Schwamm  eingeführt,  welcher  ebenfEÜls  10  Stunden 
liegt.  Jetzt  kann  man  entweder  mit  dem  Zeigefinger  durch  das  Orif. 
int.  oder  ein  dritter  Schwamm  besorgt  die  Erweiterung.  Zwei  Stun- 
den nach  Einführung  des  letzten  Pressschwammes  wird  Seeale  ver- 
abreicht. Der  letzte  Schwamm  wird  nach  6  Stunden  entfernt,  länger 
wie  10  Stunden  soll  er  nicht  liegen  bleiben.  Jetzt  kann  man  das 
Ei  in  toto  lösen.  Oft  gleitet  es  schon  auf  Druck  aus  dem  Uterus 
heraus.  Nachher  wird  der  Uterus  mit  3)i^iger  Karbollösung  ausge- 
spült und  zwar  mit  einer  Spritze.    Yerf  warnt  vor  den  Irrigatoren, 
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weil  man  den  Druck  nicht  genau  bemessen  kann.   (Diese  langwierige 

—  26  Stunden  dauernde  —  Behandlung  lässt  sich  doch  bedeutend 

abkürzen,  wenn  man   den  Cervix  in  einei  Sitamng  mit  den  Fritsch- 

schen  oder  H^ar'schen  Dilatatoren  so  weit  eröffiiet,   dass  man  das 

Ei  mit  dem  Finger  oder  mit  einer  Kornzange  entfernen  kann.  Wes»- 

halb  der  Irrigator  so  gefahrlich  sein  soll,   ist  uns  nicht  klar.     In 

hiesiger  Klinik  werden  sämmtliche  Aborte  mit  Ausspülungen  mittels 

Irrigator  [Toporski'scher  Katheter  und  Sublimat]  behandelt,  ohne  daas 

eine  Nacherkrankung  beobachtet  worden  wäre.     Bef.) 

HeUbmn  (Breslau). 

3)   A.   M\j]ilioff  (Breukelen).      Zur    operatiyen  Behandlung 

von  Frolapsus  uteri. 

(NederL  TijdBdir.  y.  Geneeskunde  1884.  No.  23.) 

Von  M.  wurde  eine  35jährige  IVpara  opexirt  mit  einem  totalen 
Prolapsus  uteri,  bedeutende  Cystocele  und  mäBig  stark  entwickelte 
Bectocele.  Aus  der  Vorwand  wurde  nc^eh  AbsperruBg  mit  räier 
Hegar'schen  Pincette  ein  Oval  ausgeschnitten.  Als  die  Pincette  sehr 
schwierig  sich  schloss,  was  wohl  der  älteren  Schließungsmethode 
zuzuschreiben  ist  (die  P6an'sche  hält  der  Verf.  fiir  eine  bessere),  war 
er  genöthigt,  da  das  Gewebe  in  der  Nähe  vom  Ostium  uteri  atark 
fibrös  war,  noch  ein  Oval  hinzuzufügen. 

M.  ließ  sich  darauf  eine  Pincette  anfertigen,  im  Principe  mit 
dem  Apparate  von  Cherson  und  mit  einer  Phimosispincette  über- 
einstimmend. Eigentlich  sind  es  zwei  Noeggerath'sche  Pincetten 
über  einander  mit  einem  Zwischenraum  von  Y2  <^i^)  woTon  die  oberen 
Branchen  beweglich  sind  und  durch  ein  Scharnier  aufgeschlagen 
werden  können.  Fasst  man  nun  die  Vaginalfalte  in  der  Pincette,  so 
kann  man  den  oberen  Theil  abtragen  und  rorher  die  Fäden  durch- 
stechen. Schlägt  man  jetzt  die  obere  Branche  auf,  so  können  die 
Fäden  geknotet  und  also  die  ganze  Operation  ganz  bludos,  sicherer 
und  ohne  Öffnung  der  Bauchhöhle  gemacht  werden. 

Die  Hinterwand  operirte  er  ilach  Hegar. 

Für  die  Nachbehandlung  machte  er  Karbolinjektionen  in  die 
Vagina  und  Einblasung  von  4  g  Jodoformpulver.  Die  Temperatur 
stieg  nur  2mal  bis  38,2.  Nach  15  Tagen  geht  die  Frau  nach  Hause. 
Resultat  sehr  befiied%end. 

Der  Verf.  lässt  hierauf  eine  weitere  kritische  Besprechung  der 
verschiedenen  üblichen  Operationsmethoden  folgen,  mit  Kücknehv- 
nähme  auf  die  ausgebreitete  Litteratur  und  erklärt  sich  in  den  meisten 
Fällen  ganz  entschieden  für  die  Hegar'sohe  Methode. 

Es  wird  auch  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem  eine  Flau  auf  der 
Halbertsma'schen  Klinik  in  Utrecht  nach  Ganeva's  Vorschiifien 
operirt  wurde,  indem  man  den  Uterus  an  der  vorderen  Bauchwand 
aufhängte  und  eine  adhäsive  Entzündung  zwischen  dem  Corpus  uteri 
und  dem  Peritoneum  parietale  erregte.         A.  ]^}iiiMr(Braakelea). 
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4)  Die  Bewegung  der  Bevölkerung    und   die   medicinische, 
so  wie  geburtshilfliche  Statistik  im   Großherzogthum  Baden 

für  das  Jahr  1883. 

(Sonderabdrnek  aus  den  statistischen  Mittheilnngen  Über  das  Großhersogthmn 

Baden.  1884.  Bd.  lY.  No.  5  n.  6.) 

Die  Zahl  der  Oeburten  (einschlieBlich  todtgeborenen)  betrug  im 
Jakie  1883:  54  581,  danmter  28  030  männliche  und  26551  weibliche; 
lebend  geborene  96,98  und  todtgeborene  3,02^;  unter  der  Gesammt- 
zahl  der  Geburten  befanden  sich  1298  Zwillings-  und  6  Drillingsge- 
burten. Todesfälle  im  Wochenbett  kamen  568  oder  1,05^  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Kindersterblichkeit  betrug  im  1.  Lebensjahre  22,34)1^,  im 
zweiten  4,04;  im  dritten  1,57;  im  vierten  1,22;  im  fünften  0,79^, 
während  von  den  Kindern  von  5 — 9  Jahren  nur  0,45,  von  denen 
von  10 — 14  Jahren  nur  0,29^  dem  Tode  yerfielen. 

Die  Zahl  der  unzeitigen  Niederkünfte  verhalt  sich  zu  den  früh-, 
bez.  rechtzeitigen  wie  1,8:3,5:94,7;  imter  1000  geborenen  Kindern 
wurden  949,5  in  Schädel-,  5,6  in  Gesichts-,  28,3  in  Beckenend-, 
11,1  in  Querlage  geboren;  21,7  wurden  mit  der  Zange,  11,1  durch 
die  Wendung  zur  Welt  befordert.  Auf  1000  Zangengeburten  kamen 
19,7  todte  Mütter  und  127,6  todte  Kinder;  auf  1000  Wendungen  auf 
den  Kopf  63,6  todte  Mütter  und  428,5  todte  Kinder;  auf  1000  Wen- 
dungen auf  den  Fuß  35,3  todte  Mütter,  414,4  todte  Kinder. 

Die  Ernährungsweise  der  Neugeborenen  betreffend  ei^aben  die 
Erhebungen  für  die  Kinder,  welche  Muttermilch  erhielten  und  für 
die  künstlich  ernährten  Kinder  ziemlich  gleichmäßige  Zahlen;  wenn 
trotsdem  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  erheb- 
lich abgenommen  hat,  so  wird  dies  darauf  zurückgeführt,  dass  dem 
Säugling  im  Allgemeinen  jetzt  eine  größere  Sorgfalt  wie  früher  zu- 
gewendet wird  und  dass  man  eine  zweckmä^ere  Auswahl  und 
bessere  Beschaffenheit  der  Ersatzmittel  für  die  Muttermilch  konsta- 
tiren  kann.  Meiurel  (Görlitz). 

5)   Scbott   (Nauheim).      Die   Hautresorption    und    ihre   Be- 
deutung fOr  die  Physiologie  der  Badewirkungen. 

(Separat-Abdiuek  der  Deutsclien  Medieinal-Zeitung  1885.) 
Nach  Besprechung  der  bisher  üblichen  Methoden  behu&  Nach- 
weises der  Hautresorption,  von  denen  die  wichtigste  diejenige  ist, 
welche  die  Stoffe,  die  resorbirt  werden  sollen,  in  den  Exkreten  des 
Körpers  aufsufinden  sucht  und  denen  Verf.  eigene  Experimente 
über  die  Resorption  von  Quecksilber  durch  die  Haut  beifügt,  sucht 
er  mit  Hilfe  dieser  bisher  gefundenen  Thatsachen  die  Wirkungsweise 
der  Mineral-,  insbesondere  der  Soolbäder  zu  erklären, 

Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Wirkungsweise  der  Bäder  abhängig 
▼on  Hautresorption.  Die  Haut  wird  mit  den  in  den  Bädern  befind- 
lichen Stoffen  imbibirt  oder  imprägnirt  und  ruft  eine  Beisung  des 
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peripherischen  Nervensystems  hervor,  die  ihrerseits  wieder  auf  den 
Gesammtorganismus  in  heilsamer  Weise  riickwirkt.  Diese  Andclit 
wird  einmal  durch  die  genauere  Kenntnis  der  Y ertheilung  und  Endi- 
gung  der  Hautnerven  (Langerhans],  so  wie  durch  direkte  Blut- 
druckmessungen an  Thieren,  welche  sich  im  Sool-  und  SüBwassei- 
bade  befanden  (A.  Schott),  gestützt.  Schließlich  glaubt  Verl  lu  dem 
Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass 

1)  die  Mineral-,  insbesondere  die  Soolbäder  nicht  allein  duick 
ihre  Temperatur,  sondern  ganz  besonders  durch  ihre  festen  Bestaad- 
theile  wie  ClNa  und  andere  Verbindungen  wirken  und 

2)  dass  wir  nunmehr  auch  die  klinischen  Erfieihrungen  von  den 
Wirkungen  der  Soolbäder  genügend  mit  physiol(^ischen  Thatsachen 
zu  erklären  im  Stande  sind.  Menzd  (Gddhi;. 


6)  Fischer  (Breslau).     Über  paranephritiBche  Abscesse. 

(Sammlung  kliniacher  Vertilge  1885.  No.  253.) 

Die  Faranephritis ,  worunter  Verf.  alle  extraperitoneal  um  die 
Niere  entstehenden  Eiterungen  zusammenfasst,  trennt  F.  nach  dem 
Ort  und  Modus  ihrer  Entstehung  in  die  primäre  und  sekundäre  Foidl 

Die  erstexe  geht  vom  pararenalen  Bindegewebe  aus  und  ist  ib 
Fhlegmone  aufzufassen ;  sie  kommt  durch  Kontusionen  der  Nkies- 
gegend,  durch  Wunden  ohne  Läsion  der  Niere,  durch  Erkaltangea 
und  im  Gefolge  akuter  Infektionskrankheiten  und  septischer  Prooease 
zum  Ausbruch;  die  sekundäre  Form,  welche  eine  FolgeeischeinuDg 
von  Erkrankungen  der  Niere  selbst  darstellt,  findet  sich  im  AnscUiw 
an  eitrige  Fyelonephritis  und  hauptsächlich  im  Verlaufe  von  Eiknn- 
kungen  der  hamleitenden  Organe,  welch  letztere  durch  Hamstviimg 
hervorgerufen  sind;  seltener  bildet  sie  sich  nach  primärer  eittiger 
Nephritis,  nach  Vereiterungen  und  Verjauchimgen  von  Nierentamom 
und  nach  Aktinomykosis  aus;  Erkältung  kann  auch  bei  dieser  Fom 
eine  Bolle  spielen.  Ist  sie  eine  Folge  von  käsiger  oder  tuberkulöser 
Nephritis  der  sog.  Nephrophthise,  so  tritt  sie  meist  doppelseitig  in 
die  Erscheinung.  Jedoch  auch  aus  allen  benachbarten  Organen 
können  Abscesse  sekundär  nach  der  Nierengegend  hin  durckbiechen, 
wie  z.  B.  pleuritische  Exsudate,  Abscesse  der  Leber,  der  Grallenbbse, 
Eiterungen  an  den  Därmen  und  eitrige  Produkte  von  circumsciq)ten 
Peritonitisformen. 

Die  genau  und  eingehend  geschilderten  Symptome,  so  wie  deren 
Verwendung  bei  der  Diagnose,  speciell  der  Differentialdiagnose  iwi- 
schen  beiden  Formen  müssen  im  Original  nachgesehen  weiden,  di 
dies  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten  würde. 

Das  Schicksal  dieser  paranephritischen  Abscesse  ist  ein  wecl- 
selvolles ;  sehr  selten  kommen  die  Eitermassen  vollständig  zur  Resoip- 
tion,  häufiger  entleert  sich  der  Abscess  spontan  durch  Feifoiation 
der  Haut  in  der  Lendengegend  oder  durch  die  Blase  nach  Einbrach 
in  das  Nierenbecken,  meist  tritt   eine   Infektion   der  benachbarten 
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Organe  ein  duich  direkten  Einbruch  in  dieselben  oder  durch  Fort- 
kriechen der  Eiterung  (Pleurahöhle,  Darm,  Lunge,  Peritonealhöhle), 
oder  endlich  die  Abscesse  senken  sich  auf  den  durch  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  ihnen  vorgeschriebenen  Bahnen. 

Die  Prognose  der  primären  Paranephritis  ist  bei  frühzeitigem 
Eingreifen  nicht  ungünstig;  bei  der  sekundären  Form  richtet  sie  sich 
nach  dem  Umfang  und  der  Ausbreitung  des  Grundleidens;  tuber- 
kulöse und  amyloide  Degenerationen  sind  häufig  beobachtete  Folge- 
zustände. Der  Tod  tritt  entweder  unter  dem  Bilde  der  metastati- 
schen Pyämie,  oder  der  Urämie  oder  der  sog.  Urosepsis  ein. 

Die  eingehend  besprochene  und  allseitig  beleuchtete  Therapie 
hat  drei  schwere  Aufgaben  zu  erfüllen,  nämlich  die  Entwicklung 
einer  Paranephritis  zu  verhindern,  was  wohl  nur  auf  die  sekundär 
zu  Nierenleiden  hinzutretenden  Formen  derselben  sich  beziehen  kann ; 
femer,  da  eine  Zertheilung  einer  in  Entwicklung  begriffenen  Para- 
nephritis nicht  erreichbar  ist,  den  Abscess  durch  warme  Umschläge 
auf  die  Renalgegend  und  warme  Bäder  etc.  zu  zeitigen,  und  endlich, 
sobald  die  Diagnose  sicher  und  der  paranephritische  Abscess  kon- 
statirt  ist,  ihm  operativ  zu  Leibe  zu  gehen. 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  einen  vortrefflich  geordneten  Über- 
bUck  über  das  bis  jetzt  ziemlich  vernachlässigte,  schwierige  und  sehr 
verwickelte  Gebiet  der  Pathologie  und  Therapie  der  Paranephritis, 
und  ist  darum  sehr  wichtig  und  lesenswerth.  Menzel  (Görlitz). 


7)  Hasse.    Über  den  Einfluss  der  Bewegungen  des  mensch- 
lichen Zwerchfells. 

(Abdruck  aus  den  Comptes  rendus  der  8.  Sitzung  des  intemat.  med.  Kongresses. 

Kopenhagen,  1884. 

Auf  Grund  von  Leichenuntersuchungen  hat  H.  festgestellt,  dass 
das  höchste  Maß  der  Verkürzung  der  Fasern  des  Zwerchfelles  30^ 
beträgt  und  die  Exkursion  der  Zwerchfellskuppeln  sich  auf  4,  das 
Centrum  tendineum  auf  2V2  <^ii^  heläuft,  dass  also  auch  neben  dem 
starken  Abwärtsgehen  der  Kuppeln  ein  solches  des  Centrum  tendineum 
stattfindet. 

Am  Lebenden  glaubt  Verf.,  dass  nur  bei  tiefer  Lispiration  eine 
Abwärtsbewegung  des  Centrum  tendineum  und  im  aufirechten  Stande 
bei  gewöhnlicher  Athmung  eine  Verkürzung  der  Zwerchfellfasern  um 
nur  Ibßi  ihrer  Länge  stattfindet. 

Ausgehend  von  einem,  wenn  auch  noch  so  geringen  positiven 
Druck  in  der  Abdominalhöhle,  werden  durch  die  Zwerchfellskon- 
traktionen die  diastolisch  erschlaffenden  Herzabtheilungen,  entspre- 
chend dem  Maße  der  Kontraktion,  erweitert  und  nach  den  Schwan- 
kungen in  GröBe  und  Schnelligkeit  derselben  der  Blutdruck  und 
die  Blutgeschwindigkeit  im  Venensystem  beeinflusst. 

Die  Leber  wird  in  ihrer  Form,  besonders  im  Bereiche  des  Hilus, 
durch  die  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  verändert   und  da- 
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durch  dei  Blutumlauf  in  ihr,  einmal  durch  Aspiration  des  Yeneii- 
blutes  in  die  Cava  und  ferner  durch  Ansaugung  des  Pfortadetblutes 
in  die  Leber  befordert. 

Die  Milz  wird,  unter  VoraussetBung,  dass  die  Niere  bei  dei  Ath- 
mung  unbeweglich  ist,  komprimirt  und  nach  abwärts  bewegt. 

Der  Magen  wird  allseitig  komprimirt  und  die  Entleerung  des- 
selben nach  dem  Fylorus  hin  befordert.  Dasselbe  tritt  an  der  GaDea- 
blase  ein. 

Bei  allen  diesen  Form-  und  Ortsveränderungen  der  O^ane  tpelt 
aber  auch  noch  neben  dem  oben  schon  erwähnten,  wenn  aueh  noch 
so  geringen,  positiven  Druck  in  der  Abdominalhöhle  der  nach  hinten 
und  aufwärts  gerichtete  Druck  der  elastischen  Därme  und  Banch- 
wände  eine  nicht  zu  missachtende  Bolle.  M«uel  (Ooiiiti). 


Kasuistik« 

8)  Nengebauer.     Oynäkologische  Instrumente. 

(Hlustrirte  Monatsschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1885.  HfL  6.] 

1)  Wundecarteur.     Zur  Freilegimg  des  Operationsfeldes  bei  Fisteb  und 

Bur  Ersparung  von  Assisteni   benntit  N.  sweikrallige ,  mit  Kettehen  Tenekme 

Häkchen,  an  welche  Gewichte  von  verschiedener  Größe  gehangen  werden  kOonen. 

2]  Fistelmesser.  Dieselben  unterscheiden  sich  in  nichts  Ton  den  Simon'adieiL 

3)  Fistelnadeln.    Dieselben,  stark  gekrümmt,  sind  entweder  an  der  Spitse 

feöhrt  oder  mit  einem  durch  den  Griff  —  kleiner  achteckiger  Pflock  —  gehenden 
lanal  versehen. 

4)  Nadelhalter.  Nach  dem  Princip  des  alten  Langenbeek'sehen  bt  ernor 
länger  als  dieser  und  am  Maul  lur  Aufnahme  des  Pflockes  der  Nadeln  ausgeb&hh. 

5)  Stellbare  Kugelnaht.  Mit  einem  centralen  Kanal  und  einem  senk- 
recht auf  letsteren  einfallenden  Schraubengang  versehene  Elfenbein-,  Hartgommh 
oder  Aluminiumkugeln  werden  Über  eine  Karlsbader  Nadel  geschoben  und  damit 
die  Wunde  geschlossen. 

6)  Katheter  »ä  demeure«.  S-fÖrmiger,  mit  fünf  Fenstern  und  am  anderefl 
Ende  mit  einer  Olive  versehener  Katheter;  die  letitere  wird  vermittelB  eines 
Schlauches  mit  einem  Urinal  verbunden.  Mensel  (Oörliti). 

9)  J.  Th.  Wartmann  (Axnheim).    Einige  Fälle  von  Ovanotomie. 

(NederL  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1884.  No.  31.) 
Nach  Dr.  van  Welij's  Arbeit  (die  Ovariotomie  in  Nederland,  Inaug.-DiiL, 
Utrecht  1884)  sind  nur  äußerst  sparsame  Fälle  von  Ovariotomie  mitgetheQt,  ni 
wohl  darin  seinen  Grund  finden  mag,  dass  es  etwas  Charakterislisäies  fb  die 
hoUändisdien  praktiioirenden  Anste  ist,  wenig  su  pubdioiren  und  Jahiesberidite 
von  den  Kliniken  und  größeren  Spitälern  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  lo  da» 
eine  Statistik  von  den  letzten  10  Jahren  noch  mangelt.  Als  Beitrag  dasu  theOt 
W.  seine  Fälle  mit  und  trennt  diese  in  zwei  Eubriken:  1)  ohne  strenge  Anti- 
sepsis (Fall  1  und  2),  und  2)  wo  genau  nach  antiseptisehen  Prindpien  opeiirt  mxide. 
I.Fall  Multilokulare  Cyste.  Pelvieeilulitis.  D.  R,  eme  Mjihng» 
Virgo,  war  froher  öfters  punktirt«  Operation  im  Herbst  1877.  Die  Gyt^  hatte 
sehr  dünne  Wände,  welche  beim  Einführen  von  Spencer  Wells'  Trokir  am 
einander  rissen;  eben  so  hielten  die  Kncetten  nicht. 

Nach  Unterbindimg  und  Dnrchschneidung  einiger  Adhäsionen  wurde  der  Stid 
in  zwei  Portionen  unterbunden.  Da  das  zweite  Ovarium  auch  vefgrößert  m, 
wurde  es  eben  so  entfernt 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No«  47.  749 

Peritonealtoilette.  Tiefe  Suturen  mit  Karbolseide.  Anfangs  war  die  Reaktion 
wenig  bedeutend.  In  der  sweiten  Woche  Temp.  39.  Mäßige  Exsudatanhäufang 
iwisohen  Vagina  und  Reetam,  das  mit  einem  Explorativtrokar  entleert  wurde. 
Von  der  dritten  Woohe  langsame  Rekonyalesoens.    Heilung. 

2.  Fall.  26jfthrige  Virgo  mit  einer  sehr  großen  unilokul&ren  Cyste.  Leibes- 
umfang 140  em.  Der  Tumor  reicht  yom  Nabel  bis  lum  Diaphragma  und  ist  an 
der  Bauchwand  stark  adhftrirt  Bei  der  Punktion  mit  Thompson 's  Trokar  fließt 
32  liiter  Flüssigkeit  ab.  Die  Pat,  welche  schon  wfthrend  der  Operation  sehr 
kollabirt  war,  erholte  sich  nur  langsam.  Abends  10  Uhr  39^.  Tod  am  3.  Tage.  Bei 
der  Sektion  fand  man  leichte  Peritonitis. 

3.  Fall.  Multilokul&re  Cyste  bei  einem  21j&hrigen  Dienstmädchen,  welches 
firüher  einmal  punktirt  war.  Ein  wenig  Ascites.  Operation  im  Sommer  1880.  Als 
sich  durch  den  Trokar  nichts  entleerte,  wurde  der  Tumor  eingeschnitten  und  zeigte 
sieh  eine  gelatinöse  Substanz,  welche  mit  der  Hand  nicht  zu  entfernen  war.  Als 
jetst  der  Tumor  um  seine  Achse  gedreht  war,  zeigten  sich  einige  Cysten,  welche 
entleert  wurden,  wodurch  es  nach  Tieler  Mühe  gelang,  die  Geschwulst  zu  ent- 
fernen. Das  zweite  Oyarium,  das  eben  so  degenerirt  war,  wurde  auch  wegge- 
nommen. Der  Verlauf  war  ganz  afebril.  In  der  dritten  Woche  wurde  Pat  geheilt 
entlassen. 

4)  Multilokulare  Cyste.  Ruptur  einer  Cyste.  Peritonitis  Tor  der  Operation.  Eine 
21  jährige  Ipara  wurde  am  19.  März  1882  operirt  Beim  Bauchschnitt  bemerkt  man 
große  Fibrinooagula  in  der  Bauchhöhle ;  eine  Cyste  war  also  geborsten.  Von  dieser 
ÖffiDiung  aus  wurden  nun  die  anderen  Cysten  geö&et,  deren  Inhalt  theils  eiter-, 
theils  bluthaltend  war  und  Yon  denen  andere  mehr  Ähnlichkeit  hatten  mit  Oalle 
oder  mit  einer  Colloidmasse.  Alle  Adhäsionen  mit  dem  Omentum  und  der  Bauch- 
wand getrennt  und  unterbunden.  Das  Peritoneum  yiscerale  et  parietale  war  dun- 
kelroth  injicirt.  Da  der  mit  dem  Tumor  yerwachsene  Theil  sehr  verdächtig  schien, 
wurde  dieser  in  4  Portionen  unterbunden  und  in  der  Größe  einer  Hand  ausgeschnit- 
ten. Die  ersten  8  Tage  keine  Reaktion.  Temperatur  normaL  Später  einige  Tage  38,5. 
In  der  3.  Woche  geheilt  entlassen.  Nach  einem  Jahre  wird  sie  von  einem  aus- 
getragenen Kinde  entbunden. 

5.  FalL  Carcinoma  oTarii  et  peritonei.  Frau  M.,  eine  46  Jahre  alte  Wittwe, 
mit  einem  mannskopfgroßen  beweglichen  Tumor;  kaehektisches  Aussehen.  Starker 
Aseites.  Die  Diagnose  wurde  vorher  auf  Carcinom  gestellt.  Beim  Bauchschnitt 
worden  im  Omentum  und  Peritoneum  ebenfalls  Carcinomknoten  gefanden.  Nach 
Funktion  einer  Cyste  wurde  die  Gesehwulst  entfernt,  eben  so  die  größten  Knoten 
vom  Peritoneum  nach  Unterbindung  ausgeschnitten.  Der  Verlauf  war  ganz  reak- 
tionslos. In  der  3.  Woche  aus  dem  Spital  entlassen,  erlag  Pat  4  Monate  später  an 
f^^lgamamay  Carcinosc  uud  Marasmus. 

6.  FalL  Dermoideyste  bei  einer  23jährigen.  Operation  am  28.  Juli  1883.  Hei-« 
lung  nach  5  Wochen.    Ab  und  zu  Abends  eine  Temperatur  von  38,5. 

7.  FaU.  Multilokulare  Cyste  bei  einer  25jährigen  Multipara.  Bei  der  Punktion 
entleert  si^  15Vs  liter  Flassigkeit.  Handtellergroße  Verwachsung  mit  dem  Omen- 
tarn,  das  in  5  Portionen  unterbunden  wird.  Drei  größere  Adhäsionen  mit  dem 
Peritoneum  nach  doppelter  Unterbindung  durchgeschnitten.  Der  breite  Stiel  in 
4  Fortionen  abgebunden.  Der  Tumor  hatte  ein  Gewicht  von  7,5  kg.  Der  Verlauf 
war  ideaÜseh  gut.    Am  21.  Tage  geht  Pat  geheilt  nach  Hause. 

8.  Fall  Unilokuläre  Cyste.  G.  B.,  21  Jahre  alt,  klagt  Über  eine  bewegliche 
Gesehwulst  im  Unterleibe.  Ein  mannskopfgroßer  Tumor,  der  nicht  recht  deutlich 
fluktuirend  war  und  sich  höckerig  anfühlte,  wird  diagnosticirt  Die  Diagnose  lautet 
Cyste  des  Ovarium,  vielleicht  Hydronephrose.  Operation  am  5.  JulL  Die  Nai^ 
k:ose  wurde  von  Erbrechen  sehr  erschwert  Pimktion  der  Cyste  in  situ.  In  der 
Sauchhöhle  ziemlich  große  Quantität  blutige  Ascitesflüssigkeit  Keine  Adhäsionen. 
Der  Stiel  in  zwei  Partien  unterbunden.  Peritonealtoilette  und  Naht  Heilung  per 
primam  intentionem  innerhalb  9  Tagen. 

W.'s  beide  erste  Fälle  fielen  zwischen  die  Jahre  1862 — 67,  als  das  antisep^ 
tische  Verfahren  noch  weniger  genau  geübt  wurde. 
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Diese  beiden  operirte  er  nacih  der  Methode  you  Spencer  Wells,  jedodtolme 
den  Clamp. 

In  Fall  2  drohte  die  Fat.  su  koUabiren,  welche  Gefahr  durch  AtherinjekdoneD 
und  Erwärmung  der  unteren  Eztrendt&ten  mittels  einer  wollenen  Decke  abgerecr 
det  wurde.  Ungiflcklicherweise  war  hierdurch  das  ganse  Operationsfeld  in  dnem 
Augenblick  mit  H&rehen  bedeckt  Dieses  betrachtet  W.  als  die  Causa  liifeetiMiit 
und  glaubt,  die  Peritonitis  w&re  hier  nicht  eine  traumatisdie,  sondern  eine  lep- 
tische.  Er  meint,  dass  die  Shockperitonitis  traumatica  zu  oft  für  eineC^ma 
mortis  gehalten  würde,  wo  man  mit  Sepsis  zu  thun  hat. 

In  den  übrigen  Fällen  operirte  er  ganz  genau  nach  den  Regehi  der  Antisep- 
tik,  wie  sie  auf  den  Kliniken  Ton  Czerny,  Hegar  und  Schröder  üblich  ist 
Anfangs  wurde  eine  h^ige  Karbollösung  benutzt,  später  l^/ooige  SublimatliysTUi;. 
Den  Spray  hat  er  nie  angewendet  Nur  für  Beinigung  der  Haut  ümxnt  er 
Schwämme,  zur  Reinigung  der  Bauchhöhle  Büschel  von  Sublimatgaze. 

Bei  sämmtlichen  6  Fällen  Heilung.  A.  lUJnlieff  (Breukelen). 

10)  Howard  A.  Kelly  (Philadelphia).  Eine  Ovariencyste  von  116  Pfimd 

Gewicht  mit  Erfolg  entfernt. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  August  p.  795.) 
Fat,  42  Jahre  alt;  4mal  geboren.  Seit  Geburt  des  ersten  Kindes  zeigte  neh 
eine  Ansehirellung  des  Leibes,  dieselbe  blieb  jedoch  station&r  bis  4  Monate  tot 
der  Operation.  Zu  dieser  Zeit  fiel  Fat  die  Treppe  herab  und  der  Leib  begioa 
rasch  enorm  anzuschwellen.  Der  Umfang  desselben  beträgt  jetat  44  ZoH  Die 
Operation  war  sehr  schwierig,  da  die  Cystenwand  in  großer  Ausdehnung  Tenradh 
sen  war.    Die  Geschwulst  mit  flassigem  Inhalt  wog  116  Pfiind.    Heilung. 

EngelBUMii  (Kreajmach). 

11)  Stanley  Warren  (Portland).     Fall   von  »Missed  labouic,    Kaiser- 

schnitt. 
(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  JulL  p.  704.) 

Die  32jährige  Frau  hatte  einmal  geboren  vor  13  Jahren.  Die  Geburt  varncR^ 
mal  gewesen.  Seit  jener  Zeit  war  die  Menstruation  unxegelmfißig.  Letzte  Heaies 
im  Januar  1884,  dann  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  beginnenden  Sehiio- 
gerschaft  Im  April  traten  Schmerzen  und  Blutungen  auf,  so  dass  die  Fraa  der 
Ansicht  war,  abortirt  zu  haben.^  Zu  diesem  Zeitpunkt  sah  W.  die  Kranke  waeOL 
Er  fand  Temperaturerhöhung,  Übelkeit,  zeitweiliges  Erbrechen.  Der  Cerrix  i«* 
dickt,  empfindlich:  Absonderung  geringer  Mengen  einer  dicklichen,  Untig  ^ 
färbten  Flüssigkeit.  Der  Leib  aufgetrieben ,  empfindlich.  In  der  rediten  Foisa 
iliaca  eine  faustgroße  Geschwulst,  deren  Natur  wegen  großer  Schmenhaftigkcit 
nicht  konstatirt  werden  konnte.  W.  nahm  an,  dass  ein  Abortus  stattgehabt  habe 
mit  nachfolgender  Metroperitonitis. 

Zwei  Monate  sp&ter  befand  sich  die  Kranke  vollständig  wohl,  die  Qesflhvuk 
in  der  Fossa  iliaca  war  geschwunden,  jedoch  fand  sich  nun  eine  GesehwoUt  a 
der  Medianlinie,  welche  zweifellos  den  schwangeren  Uterus  daxstellte,  da  fölile 
Herztöne  zu  hören  waren.    Die  Geburt  wurde  für  den  25. — 28.  Oktober  beredmet 

Am  29.  Oktober  stellten  sich  heftige  wehenartige  Schmerzen  ein.  W.  kcmtstiite 
jedoch,  dass  es  sich  nicht  um  Wehen  handelte,  vielmehr  um  KüekenBebmeoen» 
welche  sich  nach  der  rechten  Seite  zu  erstreckten  und  wohl  verursacht  waren  dmtli 
heftige  Bewegungen  der  Frucht  Die  Portio  war  lang,  der  äußere  Mutten&nBd 
geöffnet,  der  innere  hoch  oben,  so  dass  die  genaue  Lage  des  EJndes  nidit  be- 
stimmt werden  konnte.  Die  äußere  Untersuchung  zeigte  Querlage,  Kopf  nadi 
rechts.  Äußere  Wendung  ohne  Erfolg  versucht.  Allmählich  nahmen  die  Sehmo^ 
zen  ab,  es  trat  Buhe  ein.  Am  7.  November ,  als  W.  die  Kranke  sah,  tfaeüte  at 
ihm  mit,  dass  die  Frucht  gestorben  sei;  es  wurde  konstatirt,  dass  Herztöne cod 
Bewegungen  nicht  mehr  vorhanden  waren.  Am  25.  November  wiederum  SÄmff- 
zen,  wie  vorher,  doch  keine  Wehen.  Nachdem  noch  4  Wochen  verstrichen  wtü 
und  Fat.  Zeichen  von  Beginn  der  Infektion  durch  die  todte  Frucht  dariwt,  be- 
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schlosfl  W.  die  Geburt  auf  künstlichem  Wege  einsuleiten.  Erweiterung  des  Cer- 
Tikalkanales  mit  Pressschwamm  misslang,  eben  so  der  Versuch,  die  Ausdehnung 
mit  dem  Finger  Toraunehmen.  Dann  wurden  in  der  Narkose  Zangen  verschiedener 
Gröfie  und  schließlich  ein  Kranioklast  eingeführt  und  möglichst  weit  geö&et, 
jedoch  ohne  Erfolg,  der  innere  Muttermund  scUoss  sieh,  sobald  das  Instrument 
entfernt  war.  Es  stellte  sich  heftige  Blutung  ein  und  es  zeigte  sich,  dass  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  ein  EiniisSi  welcher  die  Portio  fast  vollständig 
vom  Uteruskörper  trennte,  stattgefunden.  Der  Kaiserschnitt  wurde  sodann  aus- 
geführt Die  Frucht  war  weich,  die  Haut  geschwunden.  Am  Tage  nach  der  Ope- 
ration starb  die  Frau.  Eagelmann  (Kreuznach). 

12)  Bets.     Blutstillende  Wirkung   des  Chloroforms  in  der  Machge- 

burtsperiode. 

(Memorabilien  1885.  Hft.  5.) 

B.  hat  in  zwei  Fällen,  bei  einer  starken  Nachblutung  post  partum  und  nach 
einem  Abort,  gute  Wirkung  von  Chloroform  gegen  die  Blutung  gesehen.  Das 
Chloroform  wurde  auf  einem  Wattebausch  in  den  Uterus  gebracht  und  eine  kurze 
Zeit  angedrückt  gehalten.  Die  Wirkung  war  eine  prompte.  B.  glaubt  die  Wir- 
kung auf  eine  mechanische  Verengimg  und  Verschließung  der  Gefäße  beziehen  zu' 
müssen.  Dieselben  Kesultate  geben  Lijektionen  von  Alkohol.  Während  der  Ein- 
fQhrung  entsteht  ein  Brennen  im  Unterleib.  Hellbrnn  (Breslau). 

13)  H.  Oidtmann.     Über  Graviditas  tubaria. 

Dissertation,  Bonn,  1885. 

Verf.  berichtet  einen  in  der  Bonner  gynäkologischen  Klinik  am  14.  Oktober 
1884  zur  Beobachtung  gekonmienen  Fall  von  Tubenschwangersohaft ,  welcher  so- 
wohl in  Bezug  auf  Ätiologie  als  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  interessant 
ist  Die  betreffende  Frau  war,  ehe  sie  in  die  Klinik  kam,  vorher  von  einem  Arzt 
behandelt  worden,  welcher  bei  ihr  eine  Ketroflexio  uteri  gravidi  diagnosticirt  und 
in  Folge  dessen  Repositionsversuohe  gemacht  hatte,  welche  nicht  glückten.  Be- 
rechtigung zur  Stellung  dieser  Diagnose  gab  der  Eintritt  von  Urinverhaltung  bei 
der  Fat.  in  der  16.  Woche  der  Schwangerschaft  mit  nachfolgendem  Hamträufeln, 
die  Dislokation  der  Scheide  weit  nach  vom,  die  Dislokation  der  Portio  vaginalis 
nach  oben  und  vom  im  Verein  mit  einer  von  den  Bauchdecken  aus  fühlbaren, 
etwa  der  Daner  der  Gravidität  entsprechenden  Anschwellung.  Die  in  der  Klinik 
unter  Narkose  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  jedoch,  dass  zun&chst  die  Ham- 
röhrenmündung  nicht  wie  sonst  bei  incarcerirter  Retroflexio  uteri  gravidi  nach 
innen  gezogen,  sondern  an  normaler  Stelle  war  und  dass,  was  die  Hauptsache  war, 
von  dem  großen  Tumor  ein  kleiner  den  Bauchdecken  dicht  anliegender  und  etwas 
nach  links  von  der  Medianlinie  abweichender  sich  abgrenzen  ließ,  welcher  offen- 
bar der  nicht  gravide  Utems  war.  Sein  Fundus  liegt  etwas  weiter  nach  links  als 
die  Portio  vaginalis,  er  ist  etwas  verdickt  und  verlängert,  im  Übrigen  von  normaler 
Gestalt,  er  ragt  bis  zur  oberen  Grenze  des  Tumors  nach  oben  und  ist  kaum  auf 
demselben  verschiebbar.  Von  seinem  oberen  rechten  Winkel  verläuft  stark  ge- 
spannt das  rechte  Lig.  rotundum  quer  über  die  Vorderfläche  des  Tumors  nach 
rechts  unten  vom.  Hinter  der  Scheide,  bis  etwas  unter  die  Mitte  derselben  her- 
vorragend, erstreckt  sich  der  große  Tumor  in  das  kleine  Becken  hinein;  derselbe 
geht  rechts  tiefer  herab  als  links,  wo  er  sich  nur  wenig  ins  kleine  Becken  hinein- 
erstreckt Nach  rechts  geht  der  Tumor  bis  an  die  Beckenwand,  so  dass  man  weder 
von  der  Scheide,  noch  vom  Kectum  aus  zwischen  Tumor  und  rechtsseitiger  Becken- 
wand in  die  Höhe  dringen  und  auch  den  Tumor  an  der  Beckenwand  nicht  ver- 
schieben kann.  Ballotirende  Theile  sind  nirgends  wahrnehmbar,  doch  hört  man 
über  dem  großen  Tumor  Uteringeräusche.  Der  Cervikalkanal  war  durchgängig 
und  es  gelang  leicht,  bis  in  den  Fundus  uteri  vorzudringen  und  beide  Tubenecken 
abzutasten,  wobei  sich  zeigte,  dass  keine  der  Tubenmündungen  erweitert  war. 
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Es  konnte  sich  in  diesem  Falle  also  handeln  um  Ovarialsehwangencliaft,  um 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhom  des  Uterus,  um  Tuben-  oder  um 
sog.  interstitielle  Sehwangerschaft.  Zunächst  ließ  sich  Oraviditaa  tabo-utcriim 
sofort  ausschlieOen,  weil  das  Lig.  rot.  Tom  rechten  oberen  Uteruswinkd  aus  iSber 
den  Tumor  rerlief.  Aus  eben  diesem  Grunde  ließ  sich  mit  Biemlieher  Sieheiheit 
eine  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhom  des  Uterus  ausschließen,  subbI 
der  Uterus  auch  normale  Form  hatte.  Gleichfalls  ließ  sich  mit  diesem  Befand 
eine  Oyarialschwangerschaft  nicht  vereinigen,  eben  so  wenig  allerdings  aneh  dse 
gewöhnliche  Tubenschwangerschaft,  doch  erklärte  sich  der  KrankheitsrYeElauf  und 
der  Befund  sehr  gut  durch  die  Annahme  einer  Tubenschwangersehaft,  weLehe  sük 
mit  allmählicher  Dehnung  der  unteren  Wand  in  das  rechte  Parametrium  hinein 
entwickelt  hatte.  Die  Diagnose  wurde  desshalb  mit  großer  Wahrseheinliehkdt 
dahin  gestellt. 

Noch  ehe  die  Operation  rorgenommen  wurde,  starb  die  Pat.  den  17.  Oktoba 
früh  6  Uhr  und  die  Sektion  ergab:  Graviditas  extra-uterina,  Tuberculosis 
tubaria  et  suprarenalis  sinistra;  Tuberculosis  miliaris  pulmonum. 

In  diesem  Falle  bestand  also  das  mechanische  Hindernis  für  die  Weiterwaa- 
derung  des  Fies  höchst  wahrscheinlich  in  den  durch  die  bei  der  Sektion  festge- 
stellte Tubentuberkulose  henrorgebrachten  Veränderungen  —  ein  bisher  nieht  be- 
obachtetes Moment. 

Schließlich  erwähnt  Verf.  noch  drei  von  Hecker,  Barbour  und  Vuillet 
veröffentlichte  Fälle,  in  denen  diese  Verwechselung  der  Extra-uterin-Schwangersefaaft 
mit  Retroflexio  uteri  gravidi  beschrieben  ist  und  einen  von  Bailly  veröffentHdi- 
ten  Fall,  in  welchem  umgekehrt  Retroflexio  uteri  gravidi  mit  £xtra-uteiin-8ehwa&- 
gerschaft  verwechselt  wurde. 

Zum  [Schluss  der  Arbeit  werden  die  therapeutischen  Maßnahmen  besprochen, 
welche  vor  dem  Exitus  der  Pat.  geplant  waren.  Seltnuuui  (Breslan). 

14)  OroMe  (Dünabuxg).  Greburt  eines  susammengewacbsenen  ZwillingB. 

(St.  Petersburger  med.  Zeitschrift  1885.  No.  10.) 

28jährige  Fabrikarbeiterin,  zum  5.  Male  schwanger.  Im  7.  Monate  der  Schwan- 
gerschaft ohne  besondere  Veranlassung  starker  Wasserabfluss.  2  Tage  später  be- 
gannen Wehen,  welche  2  Füße  hervortrieben.  Der  Arzt  fand  den  Unterl^b  breie, 
eine  Furche  in  der  Linea  alba  fühlbar,  2  harte  runde  Eindestheile  über  dem  Nabd 
zu  fohlen,  Herztöne  nicht  zu  hören,  2  Füße  aus  den  Qeschlechtatheilen  herroige- 
treten  und  zwei  andere  vom  in  der  Scheide,  aUe  4  Füße  blauroth,  kalt.  Starke 
Wehen.  Die  hoch  in  die  Scheide  herauf  geführte  Hand  fühlte  die  Kinder  auf  der 
Seite  liegend,  die  Bücken  gegen  einander  gekehrt  und  am  Kreusbein  verwaeheen. 
Das  Becken  normal  Extraktionsversuche  mittels  der  Hand  und  des  von  hinten 
nach  vom  über  die  verwachsene  Stelle  geführten  stumpfen  Haken  vergeblidb. 
Darauf  Trennung  der  Verwachsung  mit  Messer  und  Schere  und  leichte  Exizaktiaii 
der  Früchte. 

Die  Kinder  waren  dem  Ende  des  8.  Monats  entsprechend  entwickelt,  beife 
männlichen  Geschlechts,  der  eine  15  Zoll  lang,  4  Pfund  schwer,  der  andere  12Vi  Zoll 
lang,  37»  Pfund  schwer.  Der  erste  hatte  um  einen  halben  Zoll  längeren  Kopf- 
durchmesser und  einen  16  Zoll  langen  Nabelstrang,  während  der  Nabelstrang  dem 
anderen  fehlte  und  er  nur  indirekt  von  dem  anderen  Zwilling  ernährt 
worden  war.  Das  Kreuzbein  war  gemeinschaftlich,  aber  stärker  als  nonnal,  der 
Bückgratskanal  durch  die  Operation  eröffnet,  Becken,  Steißbein  und  After  ge- 
sondert. Eine  IVsFfund  schwere  Placenta,  rechts  hinten  im  Uterus  sitsend  ön 
Fruchtsack.    Das  Wochenbett  verlief  normal  Beimana  (Kiew). 


OTiginalmittkellangen,  Monographieen,  Separatabdrfieke  ini 
Bückersendungen  wolle  mau  an  Profator  Dr.  EehMrieh  FrUaeh  in  BiesUu,  Oklaasr 
StadtgT.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  f  HärUl  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipzig. 
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Neunter  Jahrgang. 


Wöehentiich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N9:  48t  Sonnabend^  den  28.  Norember.  1885. 

bllialt:  Kruktiibergt  VollBUndlge  ZerrelAimg  der  Harnröhre  hei  der  Geburt.  (Orlg.- 
Mlttheilang.) 

1)  Lomer,  Placenta  praevia.  —  2)  v.  Htriff,  Sublimatvefgiftung.  —  3)  Lawrence,  Wen- 
dung auf  die  Füße.  —  4)  S^journef,  Krankheiten  des  ersten  Lebensjahres. 

5)  Gynäkologische  Geaellsohaft  zu  Berlin.  —  6}  Lange,  Bericht.  —  7)  FiSChel,  Ge- 
bartskomplikation.  —  8)  Sarraufe,  Lithopaedion.  —  9)  Lnik,  Hysterotomie  bei  Utems- 
Jlbroid.  —  10)  Dollris,  Cocain.  —  U)  Pest,  Mangel  der  Harnröhre. 

Vollständige  Zerreifsung  der  Harnröhre  bei  der  Geburt. 

Von 

G.  Kmkenberg  (Bonn). 

Als  Beitrag  zui  Lehre  von  den  Geburtsverletzungen  ist  von 
Werth  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI  p.  126  ein  FaU  von  voU- 
ständiger  Zerreißung  der  Harnröhre  unter  der  Geburt  mitgetheilt 
worden.  Die  Verletzung  erfolgte  bei  der  zweiten  Geburt,  welche 
in  Fußlage  verlief  und  bei  welcher  das  Kind,  während  der  Kopf  mit 
nach  vom  gewandtem  Kinn  die  Vulva  passirte,  an  den  Füßen  er- 
hoben wurde,  bei  welcher  aber  sonst  keine  manuelle  Hilfe  geleistet 
wurde.  Die  Frau  litt  seitdem  an  einer  vollständigen  Incontinentia 
urinae.  Als  Ursache  derselben  fand  sich  eine  Querspaltung  der 
Urethra  bis  in  die  Blase  hinein,  derart,  dass  an  SteUe  des  Orific. 
ureth.  ext.  ein  in  die  Quere  ausgezogener  und  beiderseits  winklig 
gespaltener  Trichter  klaffte,  der  zur  vorderen  Wand  das  Dach  der 
vorderen  Vorhofshälfte  mit  dem  oberen  Hamröhrenhalbringe  hatte, 
zur  Rückwand  das  abgelöste  Septum  urethro-vaginale  mit  dem  unte- 
ren Hamröhrenhalbringe  und  dessen  Spitze  an  der  inneren  Harn- 
röhrenmündung lag.  Werth  fand  nirgends  eine  analoge  Beobach- 
tung verzeichnet  und  erklärt  das  Zustandekommen  dieser  Verletzung 
aiis  dem  abnormen  Austrittsmechanismus  des  Kopfes,  bei  welchem 
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das  Punctum  fixum  an  der  hinteren  Kommissur  lag,  während  die  Vor- 
derwand dem  rasch  herabdiängenden  Yotdeihaupte  nach  außen  aus- 
zuweichen gedrungen  war. 

Ein  ähnlicher  Fall  kam  kürzlich  in  der  gynäkologischen  Klinik 
zu  Bonn  zur  Operation.  Zwar  handelte  es  sich  hier  nicht  wie  im 
Falle  Werth's  um  einen  Riss  parallel  zur  vorderen  Wand  des  Ge- 
burtskanales ,  sondern  der  Kiss  lag  in  einer  zu  dieser  senkrechtea 
Ebene,  aber  er  betraf  gleichfalls  die  ganze  Harnröhre  und  war  bei 
einer  spontan  verlaufenen  Geburt  entstanden  und  ohne  dass,  wie  bei 
den  Harnröhrenfisteln,  langdauernde  Quetschungen  vorhergegangen 
oder  Kesiduen  solcher  in  Form  von  Narben  vorhanden  gewesen  wUren. 
Da  ich  eine  ähnliche  Beobachtung  in  der  Litteratur  nicht  finde,  theile 
ich  dieselbe  kurz  mit: 

Frau  W.,  2S  Jahre,  hat  4mal  geboren;  bei  der  ersten  Greburt 
(Steißlage)  wurde  ein  frischtodtes  Kind  extrahirt,  bei  der  zweiten  Ge- 
burt ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  entwickelt,  bei  der  dritten 
Geburt  spontan  ein  lebendes  Kind  geboren.  Die  Wochenbetten  ver- 
liefen normal.  Bei  der  vierten  Geburt,  welche  im  Mai  1885  erfolgte, 
behauptete  die  Hebamme,  nachdem  erst  kurz  vorher  die  Fruchtblase 
gesprungen  war,  die  Frau  könne  das  Kind  nur  im  Stehen  gebaren, 
stellte  sie  desshalb  zwischen  zwei  Stühle,  ließ  die  Vorderarme  auf 
die  Stuhllehnen  stützen  und  den  Körper  nach  vom  neigen.  Bei 
dieser  Stellung  der  Kreißenden  schnitt  der  Kopf  ohne  Kunsthilfe 
durch;  der  Rumpf  wurde,  nachdem  die  Kreißende  die  gewöhnliche 
Bettlage  eingenommen  hatte,  spontan  geboren.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  des  lebenden  Kindes  erfolgte  eine  starke  Blutung,  welche 
von  der  Hebamme  durch  Andrücken  der  Hand  gegen  die  Tulva 
gestillt  wurde.  Seitdem  besteht  vollständige  Incontinentia  urinae. 
Genauere  Angaben  waren  leider  auch  durch  briefliche  Nacli&agen 
nicht  zu  erhalten. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  (3.  Juli  1885):  KräfUg  gebaute 
Person.  Becken  durchaus  normal.  Die  hintere  Hamröhrenwand 
ist  der  ganzen  Länge  nach  durch  einen  medianen  Längsriss  gespalten, 
dessen  glatte  und  zarte  Ränder  an  einander  li^en,  so  dass  also  ein 
Defekt  nicht  vorhanden  ist.  Außer  einer  geringen  alten  Dammriss- 
narbe  finden  sich  weder  an  der  vorderen  noch  hinteren  Vaginalwand 
irgend  welche  Narben.  Harnröhrenschleimhaut  normal.  Bei  leich- 
tem Druck  kann  man  mit  dem  Finger  in  die  Harnblase  eindringen, 
welche  nur  etwa  2^2  cd^  lang  ist  und  Trabekeln  aber  keine  Diver- 
tikel zeigt.  Uterus  retrovertirt,  nicht  vei^ößert,  beweglich;  Para- 
metrien  frei. 

Die  Operation  war  eine  sehr  einfache;  die  Ränder  des  Risses 
wurden  angefrischt  und  durch  die  Naht  vereinigt.  In  den  ersten 
8  Tagen  nach  der  Operation  wurde  die  Harnblase  nach  Fritsch 
drainirt.  Bei  fieberlosem  Verlaufe  heilte  die  Wunde  per  primam 
intentionem.  Pat.  konnte  seitdem  den  Urin  vollständig  halten,  musste 
ihn  jedoch  bei  fehlender  Cystitis  Anfangs  alle  5  Minuten  entleeren. 
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Da  sich  die  Blase  aucli  künstlich  nur  dehr  wenig  füllen  ließ,  hing 
dieser  häufige  Urindrang  offenbar  nicht  nur  von  der  Schwäche  des 
Sphincter  yesicae,  sondern  auch  von  der  geringen  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Blase  ab.  Es  wurde  versucht,  dieselbe  durch  regel- 
mäßige Blasenausspülungen  zu  vermehren,  doch  verließ  Fat.  mit 
ihrem  Zustande  zufrieden,  bereits  am  27.  Juli  die  ELlinik;  sie  musste 
jetzt  noch  etwa  alle  20  Minuten  uriniren. 

In  diesem  Falle  entstand  also  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
anstatt  der  oberflächlichen  Schleimhautrisse ,  wie  sie  bekannterweise 
zu  den  Seiten  der  Urethra  nicht  selten  gefunden  werden,  ein  tief- 
gehender Längsriss  durch  die  Urethra.  Ob  etwa  eine  abnorme  Stel- 
lung des  Schädels  die  Entstehung  des  Risses  begünstigte,  bleibt  wegen 
der  mangelhaften  Anamnese  ungewiss,  dagegen  lässt  sich  als  be- 
günstigendes Moment  die  Stellung  der  Kreißenden  anführen;  bei 
knieend-kauernder  Stellung  sollen  wenigstens  Risse  an  der  vorderen 
Kommissur  am  häufigsten  vorkommen.  Dies  genügt  jedoch  für  sich 
allein  bei  der  großen  Seltenheit  einer  solchen  Verletzung  nicht,  um 
sie  zu  erklären,  man  muss  desshalb  mit  Werth,  als  eigentliche 
und  letzte  Ursache  noch  eine  erhöhte  Vulnerabilität  der  verletzten 
Theile  annehmen.  Für  den  vorstehenden  Fall  liegt  es  bei  der  vor- 
handenen Zartheit  und  Dünnwandigkeit  der  hinteren  Urethralwand, 
die  sich  nach  vorn  ganz  allmählich  in  2  dünne  Leisten  verlor,  nahe, 
anzunehmen,  dass  die  Vulnerabilität  in  einer  Hypospadie  sehr  ge- 
ringen Grades  begründet  gewesen  sei  (cf.  L.  Heppner,  Monats- 
schrift l  Geburtskunde  Bd.  XXVI  und  Lebedeff,  Archiv  f  Gynä- 
kologie Bd.  XVI),  weitere  Anhaltspunkte  hierfür  waren  indessen,  von 
der  vieldeutigen  Kleinheit  der  Harnblase  abgesehen,  aus  dem  Be- 
funde nicht  zu  ermitteln  und  auch  die  Angabe  der  Fat.,  dass  sie 
von  je  her,  besonders  auch  Nachts,  sehr  oft  Urin  entleeren  musste, 
lässt  sich  nicht  bestimmt  verwerthen. 


1)  B.  Lomer  (Hamburg).     Über  kombinirte  Wendung  bei 

der  Behandlung  von  Flacenta  praevia. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1884.  December.) 

Der  Verf.  unterzieht  in  einer  fleißigen  lesenswerthen  Arbeit  die 
Frage  der  Behandlung  der  Flacenta  praevia  einer  eingehenden,  er- 
schöpfenden Besprechung.  Die  Fälle,  welche  der  Arbeit  zu  Grunde 
hegen,  sind  neben  den  bekannten  von  Ho  ff  mey  er  und  Behm  101 
weitere ,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  ihm  selbst  und  acht  anderen 
Assistenten  der  Schrödcr'schen  Klinik  beobachtet  und  nach  der  Me- 
thode von  Braxton  Hicks  behandelt  wurden. 

L.  beschreibt  zunächst  in  kurzer,  jedoch  ausreichender  Weise 
die  Methode  und  giebt  dann  einen  historischen  XJberblick,  an  dessen 
Schluss  er  seine  Ansicht,  warum  dieselbe  sich  nicht  bereits  früher 
Bahn  gebrochen  habe,  dahin  zusammenfasst,  dass  zunächst  die  kom- 
binirte Wendung  überhaupt  unbekannt  war,  dann  aber,  dass  zu  ihrer 
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erfolgTeichen  Anwendung  die  Chloroformnarkose  von  groBeT  Wichtig- 
keit ist.  Nicht  ohne  Bedeutung  war  ferner  die  Thatsache,  dasg  die 
Geburtshelfer  mit  der  Voreingenommenheit  operirten ,  die  Hauptsache 
bei  Behandlung  der  Placenta  praevia  sei  die  möglichst  rasche  Be- 
endigung der  Geburt  und  dass  sie  weiter  ein  zu  großes  Gewicht  auf 
das  Leben  des  Kindes  legten. 

Dann  bespricht  L.  die  Prognose  für  die  Mutter.  Dieselbe  schwankte 
früher  zwischen  22,5 )|^  und  35^  Todesfällen,  wenn  man  eine  große 
Menge  von  Fällen,  von  den  verschiedensten  Geburtshelfern  opetirty 
zusammenstellt.  Günstiger  gestaltete  sich  allerdings  die  Prognose, 
wenn  einzelne  Operateure  herausgenommen  werden.  So  hatte  Spie- 
gelberg unter  102  Fällen  16  Todesfalle,  also  etwa  16^  und  Hecker 
unter  70  Fällen  7  =  10^.  Es  kommen  eben  hier  mannig&che  be- 
günstigende Verhältnisse,  in  erster  Linie  die  Geschicklichkeit  und 
Erfahrung  des  Operateurs,  in  Betracht.  Aber  auch  dieser  letzteren 
günstigsten  Statistik  gegenüber  stellt  sich  das  Resultat  der  kombi- 
nirten  Wendung  als  äußerst  glänzend  hin,  wenn  man  bedenkt,  dass 
Hoffmcyer  unter  37  von  ihm  selbst  operirten  Fällen  1  Todcsüall, 
Behm  unter  40  und  L.  unter  16  Fällen  keinen  einzigen  zu  beklagen 
hatten.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Statistik  von  Heck  er  au» 
dem  Grunde  zu  niedrig  gegriffen  ist,  weil  er  die  Fälle,  die  an  Puer- 
peralfieber starben,  nicht  mit  anführte,  wahrend  der  Tod  doch  wohl 
in  den  meisten  Fällen  auf  die  Methode  der  Behandlung,  wiederholte 
und  langdauernde  Tamponade,  zurückzuführen  ist. 

Jedoch  auch,  wenn  sämmtliche  Fälle,  welche  L.  zu  Gebote  stden« 
in  Betracht  gezogen  werden,  so  ist  das  enrielte  Resultat  nicht  un- 
günstig, wenn  man  im  Auge  behält,  wie  häufig  erst  spät  die  Methode 
eingeleitet  werden  kann,  nachdem  durch  Praktikanten  zunächst  die 
Tamponade  angewandt  wurde,  oder  durch  pmktische  Ärzte  eine  andeie 
Methode  der  Behandlung  versucht  wurde,  wie  es  nach  der  Einiich- 
tung  der  geburtshilfliehen  Poliklinik  nicht  anders  möglich  isL  Es 
werden  verzeichnet  Fälle  von  Hoffmeyer  37,  darunter  4  letal:  von 
Behm  40  ohne  Todesfall;  von  L.  101  mit  7  Todesfällen ;  zusammen 
178  Fälle  mit  8  =  4,5^  Mortalität.  Wird  diese  Zusammenstellung  mit 
jener  allgemeinen  verglichen,  in  welcher  z.B.  Simpson  29 j|^,  Char- 
pentier  aus  der  Pariser  Klinik  gar  35^  Mortalität  verzeichnet,  so 
zeigt  sich  auch  hier  die  Trefflichkeit  der  Methode. 

Ungünstiger  stellt  sich  allerdings  das  Verhältnis  in  Betreff  der 
Mortalität  der  Kinder,  wenn  gleich  nicht  annähernd  so  schlimm,  wie 
es  a  priori  zu  erwarten  ist.  Denn  man  sollte  denken,  dass  bei  der 
Methode  der  langsamen  Extraktion  resp.  des  Überlassens  der  Beendi* 
gung  der  Geburt  an  die  Naturkräfte  nach  vorheriger  Geburt  der 
Placenta  sämmtliche  Früchte  todt  zur  Welt  kommen  müssten.  Dem 
ist  aber  nicht  so.  L.  hatte  unter  101  Fällen  51  mal  todte  Kinder, 
also  einen  Procentsatz  von  50.  Weiter  fand  er,  dass  es  keinen  we- 
sentlichen Unterschied  in  der  Mortalität  machte,  ob  die  Kinder  un- 
mittelbar nach  der  Wendung  nach  der  gewöhnlichen  Methode  ex- 
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txahirt  wurden,  oder  ob  sie  spontan  geboien  wurden.  Übrigens  betont 
er  mit  Rechte  dass  häufig  zu  großes  Gewicht  auf  das  Leben  des  Kin- 
des gelegt  worden  ist.  Dasselbe  muss  bei  Placenta  praevia  durchaus 
dem  der  Mutter  gegenüber  in  den  Hintergrund  treten ,  um  so  mehr, 
da  die  meisten  Eönder  in  den  nächsten  2  Monaten  doch  zu  Grunde 
gehen.  Wenigstens  hatte  Be hm  unmittelbar  nach  der  Geburt  78,5^ 
lebende  Kinder  und  schließlich  blieben  nur  29^  am  Leben,  und 
Kuhn  fand  in  46  Fällen  von  Placenta  praevia,  dass  nach  2  Monaten 
nur  noch  2  Kinder  am  Leben  waren. 

L.  resumixt  am  Schloss  seiner  allgemeinen  Betrachtungen  die 
Vortheile  der  Methode  dahin: 

1)  Dieselbe  macht  den  Tampon  mit  seinen  Gefahren  einer  In- 
fektion überflüssig. 

2)  Dieselbe  gestattet  uns  frühzeitig  zu  operiren,  d.  h.  so  lange 
noch  nicht  viel  Blut  verloren  worden  ist. 

3)  Dieselbe  stillt  mit  absoluter  Sicherheit  die  Blutung. 

4)  Dieselbe  gewährt  der  Kranken  Zeit  sich  zu  erholen,  dem 
Cexvix  Zeit  zur  Dilatation,  den  Wehen  Zeit  sich  zu  verstärken.  $ie 
verhindert  so  post  partum  Blutungen. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Details  seiner  136  Pälle  ein,  die  man- 
ches Belehrende  darbieten.  In  Betreff  der  Häufigkeit  bemerkt  er^ 
daas  die  Fälle  unter  3864  poliklinischen  und  3018  klinischen  Ge- 
burten im  Verlaufe  von  3V2  Jahren  vorkamen.  Für  Berlin  im  All- 
gemeinen '  berechnet  er  die  Häufigkeit  auf  einen  Fall  von  Placenta 
praevia  unter  723  Geburten  im  Minimum.  Unter  seinen  136  Fällen 
befanden  sich  nur  11  Iparae,  i.  e.  S^.  Von  den  Multiparen  hatten 
82  Frauen  mindestens  5mal  geboren,  16  Frauen  mindestens  lOmal. 
In  Betreff  des  Alters  fand  er,  dass  65)^  über  30  waren.  Der  Unter- 
scheidung, ob  es  sich  in  den  einzelnen  Fällen  um  lateralis  oder  cen- 
tralis handelt,  legt  er  sehr  geringe  praktische  Bedeutung  bei.  Was 
wichtig  ist,  ist  das  Symptom.  Ist  die  Blutung  stark,  so  handelt  es 
sich  tun  einen  schweren  Fall,  einerlei,  ob  die  Placenta  lateral  oder 
central  aufsitzt.  Unter  seinen  136  Fällen  hat  ei  25mal  centralen 
Sitz  notirt.  Übr^ns  ist  es,  besonders  wenn  frühzeitig  operirt  wird, 
nicht  leicht,  sich  genau  von  den  Verhältnissen  zu  überzeugen. 

Eine  auffallend  große  Anzahl  (32^)  von  Querlagen  fand  L. 
unter  seinen  Fällen,  mehr  ab  sonst  angegeben  wird.  Möglicherweise 
beruht  die  Verschiedenheit  in  dem  frühzeitigen  Operiren,  indem 
bei  späterem  Eingriff  sich  manche  Querlage  spontan  in  Kopf«-  oder 
Steißlage  umgewandelt  hat. 

Frühgeburt  trat  etwa  in  der  Hälfte  (60))^)  der  Fälle  ein.  Spon*- 
tane  Entbindung  nach  Ruptur  der  Membranen  erfolgte  in  30  Fällen; 
4mal  stand  die  Blutung  nicht  nach  der  einfachen  Buptur  der  Mem- 
branen, 80  dass  die  Wendung  gemacht  werden  musste,  10 1  Fälle 
wurden  nach  der  Methode  von  Braxton  Hicks  behandelt.  Aus  den 
Notizen  L.'s  geht  hervor,  dass  die  Prognose  für  das  Kind  gleich  bleibt, 
jBiag  die  Wendung  frühzeitig  oder  spät  gemacht  worden  sein.    Eigen* 
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thümlicherweise  scheint  die  Gefahr  fiir  dasselbe  nicht  gröBei  zu  wer- 
den, wenn  nach  der  Wendung  die  Geburt  gänzlich  der  Natur  übei- 
lassen  bleibt.  Doch  ist  in  Betreff  des  letzten  Punktes  die  Eifahnmg 
noch  zu  klein,  um  definitive  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Unter  den  136  Fällen  fanden  sich  13  Todesfälle  der  Mutter,  k 
3  Fällen  war  die  Mutter  moribund ;  2mal  trat  der  Tod  ein  nach  stai- 
ken  Cervixrissen,  da  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Wendung,  ehe 
der  Muttermund  vollständig  eröffnet  war,  extrahirt  wurde. 

Eine  Frau  starb  nach  einer  spontanen  Entbindung  in  der  Kopf- 
lage. Alle  diese  Fälle  gestatten  keine  Schlüsse  auf  die  Yoithefle 
oder  Nachtheile  der  Methode. 

Noch  fugt  L.  einige  Bemerkungen  über  die  Methode  an.  In 
Betreff  der  Art  der  Behandlung  bei  Fällen,  in  welchen  starke  Blu- 
tung während  der  Schwangerschaft  auftritt,  spricht  er  sich  dahin  aus, 
dass  seine  Erfahrung  nicht  für  die  Nothwendigkeit  der  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  spricht.  In  solchen  Fällen  wurde  der 
Tampon  angelegt  und  sobald  der  Muttermund  für  einen  Finger  duich- 
gängig  war,  die  Wendung  vorgenommen.  Allerdings  ein  mit  der 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ziemlich  identisches  Ver- 
fahren. Die  Nothwendigkeit,  durch  Einlegen  von  Pressschwamm 
Frühgeburt  einzuleiten,  möchte  recht  selten  vorkommen.  Den  Ge- 
brauch des  Pressschwamms  als  allgemeine  Methode  bei  der  Behand- 
lung der  Placenta  praevia  zu  empfehlen,  hält  er  für  durchaus  ver- 
kehrt. Nur  in  einzelnen  Fällen  mag  diese  Methode  als  Ausnahme 
am  Platze  sein. 

Die  bimanuelle  Wendung  ist  nach  L.  keine  schwere  Operation. 
Die  Schwierigkeit  derselben  ist  übertrieben  worden  von  solchen,  die 
sie  nie  probirt  haben.  L.  war  erstaunt  über  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  er  sie  das  erste  Mal  ausfuhren  konnte  und  hat  seitdem  keine 
größeren  Schwierigkeiten  gefunden.  Mehrmals  lieB  er  Studenten 
unter  seiner  Aufsicht  operiren,  welche  dieselbe  mit  gleicher  Leichtig- 
keit ausführten.  Unter  allen  Verhältnissen  ist  es  jedoch  wünschens- 
werth,  in  der  Narkose  zu  operiren. 

Sobald  die  Wendung  vollendet,  steht  die  Blutung.  Dies  ist  eine 
Thatsache,  auf  die  man  sich  mit  absoluter  Sicherheit  verlassen  kann. 
Eine  interne  Blutung  trat  nie  ein.  Nur  Imal  berichtet  Behm,das8 
sich  Blut  in  der  TJterushöhle  oberhalb  des  Steißes  ansammelte,  ohne 
Schaden  zu  thun. 

Wichtig  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  lange  man  warten 
soll  mit  der  Extraktion.  Gewöhnlich  treten  unmittelbar  nach  der 
Wendung  Wehen  auf  und  die  Geburt  ist  nach  1^2 — 2  Stunden  be- 
endigt. Behm  überließ  die  Geburt  vollständig  der  Natur  imd  hatte 
eine  halbe  bis  4  Stunden,  einmal  11  Stunden  zu  warten.  L.  em- 
pfiehlt hin  und  wieder  leichten  Zug  auszuüben,  bis  der  Muttermund 
vollständig  erweitert  ist  und  dann  die  Traktionen  zu  verstärken. 

L.  ist  durchaus  nicht  der  Meinung,  dass  in  allen  Fällen  Ton 
Kopflagen  die  alte  Methode  verlassen  werden  solle.    Findet  sich  die 
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Placenta  nur  am  Rande,  der  Kopf  bereits  im  Becken,  die  Wehen 
stark,  die  Blutung  nicht  profus,  dann  ist  die  Blasenruptur  das  richtige 
Ding.  Immerhin  darf  man  nicht  vergessen,  dass  manchmal  auch  in 
solchen  Fällen  nach  der  Ruptur  der  Membran  die  Blutung  nicht 
steht  und  man  dann  genöthigt  ist,  unter  ungünstigeren  Verhältnissen 
doch  noch  die  Wendung  zu  machen.  Engelmann  [Kreuznach). 


2)   O.  V.  Herfi.     Über  Ursache  und  Verhütung  der   Subli- 
matvergiftung bei  geburtshilflichen  Ausspülungen  des  Uterus 

und  der  Vagina. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  3.) 
y.  H.  hat  seinen  Ausführungen,  da  er  seihst  keine  diesbezüg- 
lichen Beobachtungen  gemacht  hat,  die  13  Fälle  schwerer  Sublimat- 
vergiftungen nach  geburtshilflichen  Ausspülungen  des  Uterus  und  der 
Vagina  zu  Grunde  gelegt,  welche  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Blattes 
(No.  7,  13,  14,  17,  28,  29,  31,  43)  veröflFentlicht  worden  sind.  Zwei 
derselben  (No.  17  und  29)  scheidet  er  von  vorn  herein  aus,  da  bei 
ihnen  die  Sublimatausspülungen  nicht  mit  aller  Bestimmtheit  als  die 
einzige  Ursache  der  eingetretenen  Vergiftungserscheinungen  anzu- 
sehen sind.  Bei  zwei  weiteren  (No.  1  und  12)  nimmt  er  an,  dass  in 
dem  einen  ein  Theil  der  Lösung  direkt  in  die  Blutbahn,  in  dem 
anderen  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  sei,  da 
die  Intoxikationssymptome  sich  schon  während  der  Irrigation  ein- 
stellten. In  den  übrigen  9  Fällen  dagegen  müssen  nach  seiner  An- 
sicht die  eingetretenen  Vergiftungserscheinungen  als  die  Folge  der 
Resorption  des  Sublimats  durch  die  Schleimhaut  der  Geburtswege 
aufgefasst  werden.  Die  Koncentration  der  verwandten  Lösungen, 
welche  hier  überall  1  :  1000  betrug  und  die  zumal  in  einigen  Fällen 
sehr  erhebliche  Menge  der  verbrauchten  Spülflüssigkeit  macht  er 
dabei  nicht  verantwortlich.  Wären  diese  beiden  Faktoren  die  aus- 
schlaggebenden, so  lieB  es  sich  nicht  erklären,  dass  trotz  der  sicher- 
lich sehr  großen  Anzahl  der  auf  gleiche  Weise  behandelten  Frauen 
so  wenig  Vergiftungsfalle  beobachtet  worden  sind.  Es  müssen  noch 
ganz  besondere  Umstände  hinzutreten,  wenn  die  Resorption  seitens 
des  Genitalapparates  zu  einer  Vergiftung  fuhren  soll.  v.  H.  ist  nun 
der  Überzeugung,  dass  eine  solche  nur  dann  zu  Stande  komme, 
wenn  die  injicirte  Lösung  in  den  Geburtswegen  zurückgehalten  wird, 
also  ein  längerer  Kontakt  derselben  mit  der  Schleimhaut  stattfindet. 
Am  naheliegendsten  ist  die  Vermuthung,  dass  eine  Retention  der 
Ausspülflüssigkeit  im  Uterus  selbst  stattfinden  könne.  Verf.  hält  sie 
für  irrig.  Da  die  Gebärmutter  sich  in  Folge  der  chemischen  (ätzen- 
den) Wirkung  des  Quecksilberbichlorids  und  der  mehr  oder  minder 
diflerenten  Temperatur  der  Flüssigkeit,  so  wie  durch  den  mechani- 
schen Reiz  des  Instrumentes  und  des  Wasserstrahles  energisch  kon- 
trahirt,  so  kann  sie  nach  einer  richtig  und  vorsichtig  ausgeführten 
Ausspülung  höchstens  nur  noch  eine  sehr  geringe  Quantität  Subli- 
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maüösung  enthalten^  welche  außerdem  bald  schwei  lösliche  EiweiB- 
veibindungen  mit  dem  nachfließenden  Blut  eingehen  wird.  Außer- 
dem wird  der  zusammengezogene  Uterus  während  der  kurzen  Zeit 
einer  Ausspülung  überhaupt  nicht  im  Stande  sein,  große  Mengen 
Sublimat  zu  resorbiren.  Anders,  wenn  er  atonisch  ist  oder  sich  Wun- 
den in  ihm  finden.  Hier  liegt  allerdings  die  Gefcihr  einer  lasclien 
Resorption  während  der  Ausspülung  vor.  In  solchen  FäUen  ist  da- 
her dringend  vor  der  Anwendung  des  Sublimats  zu  warnen,  wählend 
dieselbe  bei  kräftiger  Kontraktion  des  Uterus  keine  Ge&hr  inYol?iit, 
wenn  eine  weitere  Bedingung  erfüllt  ist,  wenn  nämlich  die  Aus- 
spülflüssigkeit nicht  in  der  Scheide  zurückgehalten  wird. 

y.  H.  hat  sowohl  in  gynäkologischen  wie  geburtshilflichen  Fällen 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  Vaginalausspülungen,  besonders  solche 
mit  Sublimat,  auf  die  Scheide  einen  so  starken  Reiz  ausüben,  im 
sich  deren  Muskulatur,  vor  Allem  der  Constrictor  cunni,  zuweilen 
auch  der  Levator  ani  stark  kontrahirt.  Hierdurch  kann  eine  Reten- 
tion  der  Spülflüssigkeit  entstehen,  die  Vagina  durch  letztere  ballou- 
artig  angetrieben  werden.  Selbst  dann,  wenn  anscheinend  ein  freier 
Abfluss  erfolgt,  kann  sich  doch  eine  nicht  unbedeutende  Flüssigkeit^ 
menge  hinter  dem  Constrictor  cunni  ansammeln. 

Aus  alledem  geht  aber  noch  nicht  hervor,  dass  die  Reten- 
tion der  Ausspülflüssigkeit  in  der  Scheide  wirklich  auch  eine  Re- 
sorption seitens  derselben  zur  Folge  hat.  Als  Beweis  hierfür  fuhrt 
V.  H.  einen  Fall  an,  in  welchem  bei  einer  Ipara  Scheidenausspu- 
lungen  mit  4^iger  Karbolsäurelösung  gemacht  wurden.  Wurde  die 
Vagina  nach  der  Irrigation  vollständig  entleert,  so  erhielt  ei  einen 
hellen,  wenn  nicht  einen  schwarzen  Urin.  Bei  zwei  der  erwähnten 
in  diesem  Blatt  veröffentlichten  Fällen  von  Sublimatintoxikation 
waren  gleichfalls  nur  Vaginalausspülungen  gemacht  word^i. 

Verf.  räth  daher  dringend,  bei  allen  vaginalen  und  intra-uterinen 
Sublimatausspülungen  für  einen  vollkommen  freien  Abfluss  der  Spül- 
flüssigkeit Sorge  zu  tragen.  Es  lässt  sich  dies  leicht  durch  einen 
zeitweise  festen  Druck  auf  den  Damm  erreicheni  wo  dieser  genäht, 
die  Scheide  eingerissen  etc.,  durch  Benutzung  eines  Rücklaufkatheters. 

Zum  Schluss  spricht  sich  v.  H.  auch  noch  über  die  Starke  der 
zur  Ausspülung  der  Geburtswege  zu  verwendenden  Sublimatlösung 
aus.  Für  prophylaktische  Desinfektionen  erachtet  er  auf  Grund  der 
Sattler^schen  Untersuchungen  eine  Lösung  von  1  :  5000  (bei  3minu- 
tenlanger  Irrigation)  für  ausreichend,  in  Fällen  aber,  in  welchen  eine 
sehr  energische  Desinfektion  geboten  ist,  räth  er  entschieden  l^'o^^S^ 
Lösungen  zu  verwenden ,  natürlich  unter  strenger  Beobachtung  der 
oben  angegebenen  Vorsichtsmaßr^eln. 

Was  schließlich  die  zur  Irrigation  zu  verwendende  Flüssigkeit»- 
menge  betrifft,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  1 — 2  Liter  bei  der  jedes- 
maligen Ausspülung  genügen.  Graefe  .Halle  a  S.,. 
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3;  S.  Lawrence  (Montrose) .     Wendung  auf  die  FüJße ;  ihre 

Stellung  in  der  Geburtshilfe. 

(Edinb.  med.  joum.  1885.  Mai.) 

In  einer  kurzen  historischen  Einleitung  werden  besonders  die 
Verdienste  J.  Simpson's  um  die  Einfuhrung  der  Wendung  auf  die 
Fü6e  bei  engem  Becken  hervorgehoben.  Ihm  gebühre  jedoch  nur 
das  Verdienst  der  ersten  Veröffentlichung;  schon  30  Jahre  lang  vor- 
her habe  Wilson  in  Glasgow  nach  dieser  Indikation  in  der  Praxis 
gehandelt. 

Verf.  wendete  unter  seinen  letzten  500  Geburtsfällen  4Smal: 
2mal  wegen  vorliegenden  Armes  ^  Imal  wegen  Konvulsionen,  22mal 
wegen  Beckenenge  und  ISmal  wegen  »durch  Wehenschwäche 
drohender  Verschleppung  der  Geburt«  —  bringt  also  mit 
letztgenannter  Indikation  ein  völlig  neues  Moment  in  das  Gebiet  der 
Wendung  auf  die  Füße  herein. 

Was  Verf.s  Resultate  anbetrifit^  so  sind  dieselben  etwa  folgende : 
In  9  von  jenen  22  Fällen  wurde  wegen  Beckenenge  Frühgeburt  ein- 
geleitet (nachdem  dieselbe  Operation  bei  einzelnen  der  Frauen  schon 
2 — 3mal  vorher  mit  beiderseits  günstigem  Erfolge  gemacht  war), 
sämmtliche  Eonder  blieben  am  Leben;  in  den  übrigen  13  Fällen, 
d.  h.  bei  rechtzeitig  eintretender  Entbindung,  gingen  4  Kinder  ver- 
loren. Zwei  von  den  Müttern  mit  künstlicher  Frühgeburt  starben. 
Dagegen  blieben  in  sämmtlichen  18,  bei  Wehensehwäche  vorge- 
nommenen Wendungen  Mutter  und  Kind  gesund. 

Die  Wendung  wurde,  auch  bei  Primiparen,  vorgenommen,  wenn 
nach  mehrstündigem  Warten,  schwachen  Wehen  der  Kopf  nicht  in 
den  (normal  weiten)  Beckeneingang  getrieben  war;  ohne  dass  eine 
der  sonst  für  operatives  Eingreifen  für  erforderlich  gehaltenen  Indi- 
kationen vorhanden  gewesen  wäre.  Verf.  glaubt  auf  diese  Weise 
Mutter  und  Kind  ohne  Gefahr  vor  den  Nachtheilen  einer  verschlepp- 
ten Geburt  schützen  zu  können  und  meint  mit  diesem  angenehmen 
Bewusstsein  sich  vollkommen  gewappnet  gegen  den  Einwurf,  dass 
mit  etwas  mehr  Geduld  und  mit  noch  weniger  Gefahr  dasselbe  hätte 
erreicht  werden  können.  Es  bleibt  doch  sehr  fraglich,  ob  diese  neu 
angestellte  Indikation,  die  doch  leicht  einer  verhängnisvollen  Viel- 
geschäftigkeit Thür  und  Thor  öffnen  könnte,  Hoffaung  hat,  in  Reih 
und  Glied  angenommen  zu  werden  und  damit  die  »Stellung  der 
Wendung  auf  die  Füße  in  der  G^urtshilfec  zu  beeinflussen. 

Zeiss  (Erfurt). 

4)  Sejoumet  (Kevin).   Über  die  Einvrirkung  der  natürlichen 
Ernährung  bei  Behandlung  der  Krankheiten  des  ersten  Lebens- 
jahres. 

(Bullet.  g6n6r.  de  th6rapeut.  1885.  Juli  15.) 
Verf.  richtet  sich  in  seinen  Mittheilungen  mit  beredten  Worten 
an    die  Ärzte,  jdie   doch   hauptsächlich   Grund   und   Pflicht   genug 
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hätten,  nach  Kräften  dahin  zu  wirken ,  dass  der  Unsitte  der  Matter, 
ihre  Kinder  aus  dem  oder  jenem  haltlosen  Grunde  nicht  selbst  stillen 
zu  wollen,  gesteuert  würde.  Dass  die  Ernährung  an  der  Mutter- 
brüst  den  Säugling  vor  tausend  Gefahren  schütze,  ihn  jede  wiiUicIi 
eintretende  Erkrankung  leichter  überwinden  lasse,  sei  ja  allgemem 
bekannt  (Verf.  lässt  sich  übrigens  die  Mühe  nicht  verdrieBen,  auch 
hierfür  noch  Zahlen  als  schlagende  Beweise  anzuführen,  aus  eigener 
und  fremder  Erfahrung)  —  weniger  aber  wohl  —  und  hierauf  legt 
Verl.  besonderen  Werth,  dass  bei  bereits  abgesetzten,  oder  übeihai^ 
gänzlich  au%efütterten  Kindern  die  Verabreichung,  resp.  ^I^er- 
verabreichung  von  Muttermilch,  bei  jeder  im  ersten  Lebens- 
jahre eintretenden  Erkrankung  das  beste  Medikament  bflde. 
Dies  Zurückgreifen  auf  die  natürliche  Ernährungsweise,  mit  Energie 
durchgesetzt  und  ausgeführt,  lasse  alle  anderen  therapeutischen  Ver- 
ordnungen mindestens  als  nebensächlich  erkennen.    Verf.  giebtlder- 

zu  aus  seiner  Praxis  eben  so  interessante,  wie  präcise  Belize. 

Zeiss  Erfurt!. 


Kasuistik. 

5)  Gesellschaft  för  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

SitBusg  Tom  23.  Oktober  1S85. 
Voraitsender :  Herr  Schröder,  Schriftführer:  A.  Martin. 
Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnimg  verliest  der  Herr  Vorsitsende  die  Namen 
der  zur  Aufnahme  als  GeseUschaftsmitglieder  vorgeschlagenen  Ante.  Heirv.  C ha- 
rn isso  zeigt  seinen  durch  Geschäftsüberh&ufong  und  andauernde  KränkEdÜLeh 
bedingten  Austritt  aus  der  Gesellschaft  an. 

L  Demonstration  von  Pr&paraten: 

a)  Herr  J.  Veit  legt  vor:  1)  ein  Drainrohr  von  der  Länge  und  St&rke  dns 
kleinen  Fingers,  das,  nach  einer  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der  Seheide  ani,  in 
der  Bauchhöhle  geblieben  war  und  jetzt  4Vs  Monat  nach  der  Operation  dnreh  den 
Darm  entleert  ist.  Er  erinnert  dabei  an  seine  firühere  Beobachtung,  bei  der  ein 
Drainrohir  in  die  Blase  durchbrach. 

2)  Einen  durch  die  Laparotomie  supravaginal  exstirpirten  Uteruskörper.  D€^ 
selbe  stammt  von  einer  55  Jahre  alten  Frau,  die  nie  geboren  hat.  Es  handelt  ndi 
um  zahlreiche  interstitielle  und  subperitoncMdeMjome,  welche  den  Utenu  dmcb- 
setzten  und  besetzten  und  um  Carcinom,  das  auf  der  Schleimhaut  des  Korpcs 
entstanden  war  und  eines  der  Myome  sekundär  erweichte.  Die  Entstehung  d^ 
selben  ist  sicher  in  dieser  Weise  und  nicht  durch  direkte  Degeneration  des  Myoas 
zu  geben«  da  gerade  in  dem  einen  Mjom  noch  deutlich  die  Charaktere  des  BräKU- 
krebses  erhalten  sind  und  die  anderen  Myome  überhaupt  nicht  erkrankt  aiiid. 

b)  Herr  M.  Hofmeier  demonstrirt  1]  zwei  über  apfelgroße  Tubentumoren 
(Hydrosalpinx),  welche  er  bei  einer  jungen  5  Jahre  steril  verheiratiieten  Frau  a- 
stirpirte,  welche  durch  zunehmende  dysmenorrhoisehe  Beschwerden  voDkomiBeB 
arbeitsunfShig  geworden  war.  In  Folge  ihrer  Beweglichkeit,  Konaizteoz  und  inm- 
gen  Verbindung  mit  den  Ovarien  waren  sie  für  Ovarialtumoren  gehalten  und  die 
Kastration  beabsichtigt. 

2)  Vier  total  exstirpirte  Uteri,  deren  einer  von  Schröder,  drei  von  ihm  sdbst 
exstirpirt  waren.  Drei  davon  zeigten  die  exquisite  Form  des  internen  Sehleimhaut- 
cardnom  des  Cervix;  der  vierte  war  in  so  fem  interessant,  als  bei  der  Trigsin 
bereits  vor  1  Jahr  wegen  eines  beginnenden  carcinomatösen  Ulcus  die  vagiiuk 
Amputation  gemacht  war;  genauere  Untersuchung  des  Präparates  ergab  damals  $o- 
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gleich  ein  weiter  hinauf  reichendes  Cerrixearcinom,  das  jetzt  ein  kleines  Kecidi^ 
gemacht  hatte.    Desswegen  jetst  Totalexstirpation. 

c)  Herr  Schröder  zeigt  ein  30  Pfund  schweres  Myom,  das  von  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  ausgehend,  sich  subserös  entwickelt  hatte.  Die  Vaginalportioi^ 
war  Tcrsehwunden,  der  Fundus  uteri  in  Nabelhöhe  verzogen;  nach  unten  reichte 
die  Geschwulst  fast  bis  zum  Anus.  Die  Blase  hing  nur  durch  eine  schmale  Brücke 
noch  mit  dem  Uterus  zusammen.  Die  durch  die  Größe  der  Geschwulst  bedingten 
Beschwerden  waren  excessive.  Bei  der  Operation  wurden  zunächst  die  Anhänge 
beiderseitig  abgebunden,  dann  das  Peritoneum  ringsum  eingeschnitten  und  die 
Geschwulst  enukleirt.  Das  Collum  wurde  dicht  über  dem  Os  ext.  abgeschnitten. 
Die  dabei  eröffnete  Scheide  wurde  vernäht.  Die  Blutung  war  während  der  Ope- 
ration nicht  unerheblich,  so  dass  Pat  fast  pulslos  wurde.  Nachher  stand  die 
Blutung  aus  den  Wandungen  der  großen  Höhle,  aus  welcher  der  Tumor  ausge- 
schält war,  spontan«  Die  Därme  füllten  dieselbe  alsbald  aus;  die  Bekonvalescenz. 
war  eine  ideale. 

II.  Herr  Düvelius  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  »Beitrag  zur 
Lehre  von  der  vaginalen  Uterusexstirpationc  Derselbe  erstreckt  sich 
über  2  Punkte.  1)  bespricht  Vortr.  ein  von  ihm  angewandtes  modificirtes  Verfahren 
bei  der  vaginalen  Exstirpation.  Nachdem  der  Douglas'sche  Baum  eröffnet,  die 
Lig.  lat.  in  der  gewöhnlichen  Weise  unterbunden,  die  Blase  hinaufgeschoben  und 
der  Uteruskörper  nach  hinten  umgestülpt  worden  ist,  will  er  hinter  dem  letzteren 
hinaufgehend  vom  Peritonealcavum  aus  sich  die  Plica  vesico-uterina  mit  dem  Zeiger- 
finger vordrängen,  spalten  und  das  Peritoneum  an  die  vordere  Vaginalwand  fixiren.. 
Es  sollen  dann  die  Lig.  lat  in  ihrem  oberen  Abschnitt  an  die  seitlichen  Scheiden- 
gewölbe angenäht  werden  und  zwar  wie  folgt.  Es  wird  vom  seitlichen  Scheiden- 
gewölbe ausgehend  eine  Nadel  eingestochen,  eine  kleine  Strecke  unter  dem  Lig^ 
lat  durchgeführt  und  nach  dem  Scheidengewölbe  zurückgeleitet  Dann  wird  ge- 
schnürt Solcher  Ligaturen  bedarf  es  auf  jeder  Seite  meist  nur  dreL  Der  Uterus 
wird  nun  zwischen  den  beiderseits  abgeschnürten  Ligamenten  herausgeschnitten. 
Vortr.  meint,  es  sichere  dieses  Verfahren  durch  Fixation  der  Stümpfe  an  den  seit- 
lichen Scheidengewölben  vor  Zurückschlüpfen  nach  der  Bauchhöhle  imd  damit  auch 
vor  Nachblutungen,  die  Wundsekrete  ergießen  sich  weiterhin  weniger  nach  der 
Bauchhöhle  als  nach  der  Vagina,  und  gegebenen  Falls  kann  besser  desinficirt 
werden.    Vortr.  demonstrirt  die  Methode  am  Schnitze- Winckerschen  Phantom. 

Im  zweiten  Theile  fordert  der  Vortr.  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  auf,  iji 
Diskussion  treten  zu  wollen  über  die  Frage  der  vaginalen  Uterusexstirpation  gegen- 
über der  supravaginalen  Amputation  des  Collum  bei  bestimmten  Formen  des  Gar^ 
einoms  der  Portio.  Er  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Untersuchungen  von  C.  Buge 
und  J.  Veit,  denen  zufolge  einige  Formen  des  Carcinom  an  diesem  Uterusabschnitt 
keine  Tendenz  haben,  sich  auf  das  Corpus  uteri  direkt  fortzusetzen,  sondern  sich 
auf  die  Scheide  und  die  Umgebung  ausbreiten.  In  Anerkennung  dieser  Unter- 
suchungsresultate führt  der  Vortr.  im  Weiteren  aus,  dass  trotzdem  des  öfteren  Be- 
cidiTC  des  Carcinoms,  die  direkt  von  der  Narbe  des  Amputationsstimipfes  aus- 
gingen, zu  seiner  Beobachtung  gekommen  sind,  nicht  allein  bei  Fällen,  die  von 
Herrn  A.  Martin  operirt  worden,  die  alle  recidivirten,  sondern  auch  an  Frauen, 
die  von  anderer  fachmännischer  Seite  mit  der  hohen  Amputation  behandelt  wur- 
den. Er  wirft  desshalb  die  Frage  auf,  ob  nicht  in  allen  Fällen  von  carcinoma- 
t^ser  Erkrankung  eines  Uterusabschnittes  die  vaginale  Uterusexstirpation  auszu- 
führen seil.  Als  Beleg  fGbr  seine  Ansicht  bezieht  er  sich  auf  die  Mittheilungen 
des  Herrn  Hofmeier  »zur  Statistik  des  Gebärmutterkrebses  und  seiner  opera- 
tiven Behandlung«.  Von  105  Amputationen  starben  13  oder  12,3^.  Diesen  Zahlen 
stellt  Vortr.  die  Resultate  der  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  der  von  Herrn 
A.  Martin  (im  Zeitraum  von  4  Jahren)  und  ihm  selbst  operirten  8  Fälle,  im  Gan- 


1  Da  besonders  in  neuester  Zeit  die  Besultate  der  vaginalen  Uterusexstirpa* 
tion  sich  wesentlich  gebessert  haben. 
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sen  80  F&Ue  gegenflber.    Von  diesen  BO  Operiiten  starben  7  a  8 — ^9X.    Ahnüdi 
ist  das  MortalitätSTerh&ltnis  der  Breslauer  Klinik  mit  einem  Procentsati  Ton  S,4. 

Besüglich  der  Recidiye  nach  den  beiden  OperationtreiCahren  beneht  Vortr. 
sieh  ebenfalls  auf  die  Mittheilungen  Hofmeier 's :  Bis  su  2  Jahzen  bl^^ben  ge- 
sund :  32X  naeh  supiavaginaler  Amputation,  33^  nach  vaginaler  Totaleutirpatioit 

Herr  M.  Hofmeier  bemerkt  lunächst,  dass  er  die  Fragestellung,  wdche  ▼xm 
beiden  Operationen  die  geffthrKehere  sei,  nicht  fOr  die  richtige  halte,  sondern  riel- 
mehr  zunächst  die :  ob  die  partielle  Uterusexstirpation  genQge  oder  nicht?  Genüge 
sie  nicht,  so  würde  man  ohne  Zweifel  auch  su  einer  erentuell  gefthriidteren  Ope- 
ration greifen  müssen.  Die  von  Bürelius  hierfOr  aus  seiner  JHofmeierV 
früheren  Publikation  angefahrte  und  rerwerthete  Statistik,  kann  in  dieacr  Weise 
nicht  benutzt  werden,  da  sie  sich  auf  voUkommen  ungleiche  Zahlen  stützt  9  To- 
talexstirpationen  und  52  partielle  Operationen).  Von  den  ersteren  waren  nur  3^ 
von  den  letzteren  aber  15  nach  2  Jahren  und  zum  Theil  bis  zu  5  Jahren  nadi  der 
Operation  gesund.  Hieraus  eine  Terwerthbare  Statistik  zu  maehen,  faSh  H.  für 
nicht  zul&ssig.  Jedenfalls  war  in  den  genannten  15  Ffillen  die  partieUe  Opefation 
genügend  gewesen,  wie  auch  in  den  früher  Ton  Pawlik  aus  der  Braon'seheii 
Klinik  yeröffentlichten  F&llen.  Da  hierdurch  nachgewiesen  sei ,  dass  die  partielle 
Operation  in  diesen  F&llen  ihren  Zweck  erfüllt  habe,  eiseheine  es  nicht  iadieiit 
hier  zur  Totalexsürpation  zu  greifen« 

Das  in  der  gesammten  Chirurgie  geltende  Gesetz,  dass  man  ein  Organ  oder 
einen  K&rpertheü  nicht  ganz  entferne,  wenn  man  mit  der  Entfernung  eines  Th«iles 
den  operativen  Zweck  roUkommen  eir^ehe,  gelte  aueh  hier.  Den  Einwand,  dase 
die  Totalexsürpation  als  die  weniger  gefthrliehere  Operation  vorsuEielien  sei,  wo- 
für wiederum  seine  (H/s)  Statistik  angeführt  sei,  könne  er  nieht  gelten  lasseo, 
da  DÜTciius  das  Resultat  der  aus  den  ersten  Jahren  der  ausgedehnleren  Oaici- 
nomoperation  stanmienden  partiellen  OperaÜonen  (112  mit  12, 3^  Mortalititi  den 
letzten  und  besten  Totalexstirpationen  (59  mit  8,4;i^  MortaUtftt)  gegmüber  «teilt 
Hütte  er  alle  Totalexstirpationen  aus  der  Martin'sehen  Klinik  yerwertiiety  so  würde 
diese  letztere  Zahl  erheblieh  anders  gelautet  haben.  A.  Martin  tkeüte  selbst  in 
der  Sitzung  der  geburtslulfliehen  Gesellschaft  vom  24.  Mai  1884  mit,  dass  er  toh 
31  bis  etwa  Mitte  1882  ausgeführten  Totalexstirpationen  im  Ganzen  11  ▼edorec 
habe  (darunter  allerdings  9  bei  sehr  schwierigen  und  nieht  ganz  ndikalen  C^ie- 
rationen).  H.  konnte  eine  größere  Znsammenstellung  der  in  der  Anstalt  anage- 
fflhrtan  Operationen  der  letzten  Jahre  nieht  anfertigen,  sondern  führt  nnx  seine 
eignen  I  ailerdiags  kleinen  Ziffern  an.  Von  18  supraTi^^inalen  Operationen  vei^ 
lor  er  keine  nach  der  Operation;  von  13  Totalexstirpationen  2.  Da  ar  stets  unter 
gleichen  Verh&ltnissen  und  naeh  denselben  C^rondsützen  operirte,  h&It  er  die  To- 
talexstirpation  für  erhdblieh  gefthriieher.  Sehwierig  kann  suweiien  die  Auswahl 
der  Fülle  für  die  einzelnen  Operationsrerfisbren  sein;  in  xweifelhaften  Füllen  mag 
man  dann  lieber  die  radikalere  Operation  machen.  Niemals  traten  Beeidive  so 
intensiy  und  achneü  an^  wie  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen. 

Den  Einwand  des  Herrn  Dürelius,  dass  die  Statistiken  aueh  anderer  Ope^ 
rateure  zu  Gunsten  der  vaginalen  Uterusexstirpation,  nicht  zu  denen  der  9upn- 
vaginalen  Amputation  sprechen,  weist  Herr  Hofmeier  zurück,  da  über  deren  Er- 
fahrungen nicht  genügende  Mittbeilungen  vorliegen. 

Herr  Schröder  bemerkt  zu  dem  technischen  Vorschlag  des  Vortr.,  daas  sein 
jetziges  Verfahren  nicht  wesentlich  abweieht.  Er  näht  allerdings  die  Scheide  nicht 
vor  der  völligen  Excision  mit  den  Stümpfen  zusammen  und  unterbindet  jedes 
klaffende  Qe&ß  in  den  Stümpfen  isolirt.  Gegen  die  vom  Herrn  Vortr.  ausgesprochene 
Empfehlung  der  vaginalen  Exstirpation  auch  bei  solchen  F&llen,  welche  noch  eine 
Bupravaginale  Amputation  im  Gesunden  zulassen,  spricht  sich  Herr  Schröder 
mit  großer  Bestimmtheit  aus.  Das  Cancroid  der  Portio  sei  eine  Erkrankung  d^r 
Scheidenschleimhaut ;  es  breite  sich  nur  auf  die  Scheide  und  von  da  in  das  Beckec- 
bindegewebe  aus,  nieht  auf  das  Collum.  Man  müsse  daher  eher  die  Seheide  ez- 
stirpiren  als  den  Uterus. 
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Zur  Bichtigstellung  der  historischen  Ausfdhrungen  des  Herrn  Vortr.  bemerkt  Herr 
Sehröder,  dass  die  supravaginale  Operation  älter  ist  als  die  vaginale  Exstirpa- 
tion.  Ob  diese  oder  jene  gefSbrlicher  sei,  lasse  sich  aus  den  yorfiegenden  Mate- 
rialien nicht  absehen.  Jedenfalls  hält  er  die  supravaginale  Excision  für  Cancroide 
der  Portio  für  völlig  genügend  und  desswegen  für  indicirt,  während  er  für  das 
Carcinom  der  Cervixschleimhaut  die  Nothwendigkeit  der  Tötalexstirpation  her- 
vorhebt, 

A.  Martin  will  auf  die  anderen  Fragen  z.  Z.  nicht  eingehen.  Er  selbst  hat 
früher  jedenfalls  alle  seine  Fälle  von  supravaginaler  Amputation  reeidiv  werden 
gesehen,  so  dass  er  seit  mehreren  Jahren  sieh  entschlossen  hat,  auch  bei  Portio- 
eaxcinomen  die  sofortige  Exstirpation  vorzunehmen.  Im  Verlauf  dieses  Jahres  hat 
er,  unter  dem  Einfluss  der  so  bestimmt  ausgesprochenen  Lehrs&tse  des  Herrn 
Schröder,  bei  einer  Schwangeren  noch  einmal  bei  einem  exquisiten  Portio- 
carcinom  nur  dieses  Stück  des  Uterus,  die  hintere  Lippe»  jedenfaUs  im  gesunden 
Gewebe,  excidirt.  Die  Schwangerschaft  blieb  erhalten  — ^.  aber  das  Reeidiv  trat  als- 
bald hervor  und  war  nun  inoperabel. 

Herr  Schröder  giebt  eu,  eben  solche  Erfahrungen  bei  Sehwangeren  gemacht 
zu  haben.  Im  Übrigen  müsse  man  unterscheiden,  ob  die  Recidive  aus  zurückge- 
bliebenen Oeschwulstelementen  entstehen,  oder  ohne  solche ;  diesen  letzteren  Fällen 
sei  eben  nicht  zu  helfen.  Alle  Erfahrungen  sprechen  im  Übrigen  dafür,  dass  daa 
Portiocarcinom  nur  selten  auf  das  Corpus  übergehe. 

Herr  L  öhl  e  in.  Was  die  Bemerkungen  des  Hern  Vortr.  bezüglich  der  im  Ganzen 
-wenig  sympathischen  Aufnahme  der  Tötalexstirpation  im  Ausland  betrifft,  so  giebt 
diese  allerdings  Grund  zum  Nachdenken.  Wenn  wir  absehen  von  der  schroffen 
Ablehnung,  welche  die  Freund'sche  Operation  ihrer  Zeit  von  französischer  Seite 
erfuhr  und  uns  besonders  an  das  halten,  was  aus  den  Sitzungsberichten  der  gynä- 
kologischen Gesellschaften  in  England  und  Amerika  zu  erfahren  ist,  so  sehen  wir> 
dass  auch  jetzt  noch  die  Operation,  i.  e.  die  vaginale  Uterusexstirpation ,  dort  nur 
sehr  langsam  Terrain  gewinnt  Die  Ausführung  wird  als  schwierig  und  gefahrvoll» 
das  Besultat  als  wenig  befriedigend  wiederholt  bezeichnet.  Dies  mag  vor  Allem 
damit  zusammenhängen,  dass  es  sich  bis  jetzt  meist  nur  um  wenige  und  ihre  ersten 
derartigen  Operationen  handelt,  über  welche  die  englischen  und  amerikanischen 
XoUegen  berichten.  Wir  Deutschen ,  denen  daran  liegen  muss,  die  Einführung 
dieser  Operation,  die  von  deutschen  Ärzten  erdacht  und  in  ihrer  Technik  ausge- 
bildet worden  ist,  auch  im  Ausland  möglichst  zu  fördern,  werden  dies  um  so  mehr 
thun,  je  mehr  wir  die  Indikationen  derselben  präcisiren,  je  weniger  wir 
diesen  Eingriff  auch  fOr  Fälle  empfehlen,  in  denen  auch  einfachere  Operations- 
methoden allen  chirurgischen  Anforderungen  genügen. 

Nachtrag:  Herr  Hofmeier  giebt  nachträglich  die  von  ihm  zusammengestell- 
ten in  der  Anstalt  vom  1.  Oktober  1878  bis  1.  Oktober  1885  ausgeführten  Opera- 
tionen zu  Protokoll. 

Es  wurden  ausgeführt  partielle  Amputationen  wegen  Carcinom  118  mit  10  To- 
desfällen und  48  Totalexstirpationen  mit  12  Todesfidlen.  Was  die  definitive  Hei- 
lung anbetrifft,  so  wurden  nur  die  bis  vor  2  Jahren  operirten  Fälle  berücksichtigt. 
Es  wurden  ausgeführt  bis  31.  December  1883  im  Ganzen  supravaginale  Amputa- 
tionen 83,  davon  starben  8,  das  Schicksal  blieb  fraglich  bei  19,  Recidive  innerhalb 
2  Jahren  35,  mindestens  2jährige  Heilungsdauer  21.  In  derselben  Zeit  wurden  aus- 
geführt wegen  Carcinom  Totalexstirpationen  35,  davon  starben  9,  Schicksal  unbe- 
kannt bei  6,  Becidive  innerhalb  2  Jahren  bei  15,  mindestens  2jährige  Heilung 
bei  5.  Die  Resultate  sind  in  so  fem  noch  nicht  definitiv,  da  die  Nachforschungen 
noch  fortgesetzt  werden. 
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6)  Lange  (Königsberg).  Bericht  über  die  Ereignisse  der  Jahre  Tom 
1.  November  1879  bis  31.  Oktober  1SS2  auf  der  geburtshilflichen  Ab- 
theilung  der  gynäkologischen  Klinik   und  Hebammenlehranstalt  za 

Königsberg  i.  Pr. 
(Berliner  klm.  Wochengchrift  1885.  No.  26,  27  u.  29, 

Es  sind  dies  die  letzten  5  Jahre,  welche  die  Anstalt  unter  Hildebrandt's 
Leitung  stand,  oder  wenigstens,  wie  in  der  letzten  Zeit,  noch  nach  [seinen  Gnmd- 
sätzen  dirigirt  wurde.  In  seinem  ersten  Bericht  über  die  Anstalt,  den  Hilde- 
brandt  yeröffenüichte,  hat  er  an  der  Spitze  Bemerkungen  über  die  Banliehkeiteii 
und  die  Organisation  derselben  gemacht.  Die  letztere  hat  er  in  den  letzten  JaiirRi 
in  einschneidender  Weise  geändert  Zunächst  führte  er  eine  Trennung  der  geboit»- 
hilflichen  von  der  gynäkologischen  Abtheilung  streng  durch,  sowohl  in  Bezng  sof 
Belegräume,  Personal,  als  auch  Instrumente  und  Wäsehe.  Femer  führte  ervieder 
ein  Entbindungszimmer  und  getrennte  Wochensinuner  ein.  Zum  Enthindnogs- 
■zinmier  wurde  jedes  Quartal  ein  neues  gewählt  und  vorher  entsprechend  deitD- 
ficirt  Die  Wochensinuner  wurden  mit  4  Wöchnerinnen  belegt.  Statt  der  dieken 
Gummiplatten  auf  den  Lagerstätten  wurden  dünne  doppelseitig  gnmmirte  Unto^ 
lagen  eingeführt,  die  nach  jedem  Gebrauch  sorgfältig  gereinigt  wurden.  Jede 
Unterlage  hält  durchschnittlich  3  Wochenbetten  aus.  Die  Wöchnerin  bleibt  auf 
dem  Bett,  auf  dem  sie  entbunden  worden. 

Als  Desinficiens  hat  das  Karbolwasser  (5Xiges)  das  Chlorkalk  allmählich  Ter- 
drängt. 

Es  wurde  besonders  darauf  geachtet,  dass  die  Wärterin  so  wenig  wie  mög^di 
mit  dem  Lochialsekret  direkt  in  Berührung  kam  und  wurden  desshalb  die  Geni- 
talien durch  Berieselung  mit  Karbolwasser  gereinigt,  wobei  die  Wärterin  mit  der 
mit  einer  dicken  Unterlage  umwickelten  Hand  nachhaH 

Ausspülungen  nach  jeder  inneren  Untersuchung  und  nach  jeder  Gebart:  sehr 
seltene  Untersuchung  seitens  der  Studenten.  Im  Fall  einer  &krankung  strenge 
Isolirung. 

Die  Zahl  der  Entbindungen  betrug  1942.  Von  den  weiteren  statistischen  An- 
gaben sollen  nur  einige  hier  Erwähnung  finden,  Weiteres  ist  im  Original  eisxu- 
aehen. 

10  Fälle  von  Eklampsie;  4  endigten  ohne  Xunsthilfe,  5  mit  Kunsthilfe,  1  Fnu 
starb  unentbunden.  5  Kinder  lebten,  3  kamen  todt  zur  Welt,  3  (incL  ZviUiAge) 
-starben  vor  der  Geburt,  6  Mütter  machten  ein  gutes  Wochenbett  durch,  1  erknokte 
an  einer  puerperalen  Affektion,  1  an  einer  nicht  puerperalen,  1  starb  unentbun- 
den, eine  10  Stunden  nach  der  Entbindung. 

Zwei  Fälle  von  Uterusruptur,  beide  von  auswärts  nach  48  resp.  61  stündiger 
Geburtsdauer  in  die  Anstalt  gebracht,  eine  starb,  die  andere  genas. 

Zwei  Fälle  von  Eztra-uterin-Schwangerschaft.  Beide  Mütter  starben  an  Peri- 
tonitis, ein  Kind  lebend  entwickelt 

Wochenbetten :  Von  den  1942  zur  Entbindvng  Aufgenommenen  starb  1  unent- 
bunden an  Eklampsie,  1  kurz  nach  der  Geburt  an  derselben  Krankheit,  1  wenige 
Stunden  nach  der  Geburt  an  akuter  Karbolsäurevergiftung,  1  unmittelbar  nach  der 
Geburt  an  Ruptxira  uteri,  2  an  Peritonitis  nach  Laparotomie  wegen  Extra-uterm- 
Schwangerschaft.  Es  wurden  also  1936  Wochenbetten  beobachtet,  davon  varen 
pathologisch  540  =  27,89X  und  zwar  erkrankten  in  Folge  Infektion  219  =  11,31X: 
nn  nicht  infektiösen  Affektionen,  die  jedoch  mit  der  Geburt  in  nahem  Zusammen- 
hang standen  17  »  0,87;^,  an  accidentellen  Krankheiten  304  =  15,70X. 

Von  diesen  540  wiurden  gesund  entlassen  494,  3  wurden  entlaasen  mit  großen 
Exsudaten,  1  mit  Blasenscheidenfistel ,  2  mit  pyämischen  Abscessen,  1  mit  »erteer 
Kniegelenksentzündung,  1  mit  Nephritis,  l  mit  schwerer  Epilepsie. 

Von  den  übrigen  1927  sind  37  «=  1,92^  gestorben  und  zwar  an  Puerperal- 
fieber 33  a  1,71X,  an  accidentellen  Erkrankungen  4  =  0,21;^  (1  Pneumonie,  2T^ 
tanus,  1  Eklampsie).  Beide  Fälle  von  Tetanus  hatten  normale  Geburten  durchge- 
macht, sie  erkrankten  beide  kurz  nach  einander. 
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Bezüglich  der  Blennorrhoe  ergaben  die  ersten  Jahre  2,48X  Erkrankungen,  die 
letzten  0,80X  nach  Auswaschen  der  Augen  sofort  nach  der  Geburt  mit  Salicylsäure. 

Sehellenberg  [Leipzig). 

7)  FiBchel  (Prag).      Beckenraumbeschiänkung    durch    einen   kleinen 
Tumor  (linke  Niere?).   Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  günsti- 
Iger  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.     (Aus   der  deutschen  geburts- 
hilflichen Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prof.  Breisky.) 

(Prager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  25.) 

38j&hrige  IVpars.  Äußere  Beckenmaße  normal.  Unterleib  noch  wenig  ausge- 
dehnt. Neben  dem  Uterus  ist  bei  abdominaler  Palpation  kein  Tumor  zu  fühlen. 
Fötus  2.  Kopflage.  Hintere  Vaginalwand  stark  herabgeschoben,  Vaginalportion. 
Frucht  der  vorderen  Beckenwand  genähert,  median  gelagert.  Innere  Beckenmaße 
normal.  An  der  hinteren  Beckenwand  und  zwar  links  vom  Promontorium  fühlt 
man  einen  Tumor,  der  die  Größe  und  Gestalt  einer  kleinen  Niere  zeigt;  sein 
unterer  bogenförmiger  Rand  ragt  bis  zur  Incisura  isehiadica  major  herab,  sein 
oberer  Rand  ist  konkav  und  hat  die  Form  eines  Hilus;  in  demzelben  tastet  man 
ein  pulsirendes  Gef&ß.  Ein  Versuch,  den  Tumor  zurückzubringen,  ist  schmerz- 
haft und  eben  so  wie  alle  folgende  erfolglos.  Die  erste  Entbindung  war  Querlage 
mit  schwerer  Extraktion  mit  todtem  Kind  Die  2.  in  Kopflage  und  gut  ver- 
laufen. I)ie  3.  wieder  Querlage  und  schwieriger  Extraktion.  Die  beiden  Querlagen 
und  die  Schwierigen  Extraktionen  ließen  auf  den  Tumor  als  Ursache  schließen. 
Es  wurde  desshalb  in  der  35.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt  mittels  Blasenstich 
«ingeleitet.  Die  Wehen  traten  erst  58  Stunden  sp&ter  ein  und  waren  Anfangs 
schwach;  im  weiteren  Verlauf  fiel  der  rechte  Arm  des  Kindes  vor,  der  reponirt 
wurde.  Wegen  vollständiger  Wehenlosigkeit  ein  Vollbad.  Weitere  Geburt  und 
Wochenbett  normal  Kind  44  cm  lang  und  2455  g  schwer.  Die  Untersuchung  bei 
der  Entlassung  fand  den  Tumor  unverändert  vor.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es 
sich  um  die  Niere  handelt,  wofür  allerdings  die  Verhältnisse  sprechen. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

8)  Sarraute.     Zur  Lehre  vom  Lithopädion. 

(Arch.  de  tocolog.  1885.  März.) 

Verf.  hat  einen  verkalkten  Fötus  untersucht,  der  zufällig  bei  einer  55jährigen 
Frau,  die  an  einem  Lungenleiden  gestorben,  gefunden  wurde  und  15 — 20  Jahre 
Ton  der  Mutter  extra-uterin  getragen  worden  war.  Der  genauen  mikroskopischen 
Untersuchung  werden  die  Muskeln,  das  Bindegewebe,  Knochen,  Knorpel,  Hirn, 
Rückenmark,  Nerven,  Haut,  Lungen,  Milz,  Leber  und  Nieren  unterworfen.  S. 
kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Das  Stützgerüst  der  Gewebe,  wie  Muskelfasern,  Bindegewebs-  und  elastische 
Paaem,  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  und  Knochens,  das  Neurilemm  und  Peri- 
neurium sind  vollständig  erhalten,  selbst  die  Querstreifung  der  willkürlichen  Mus- 
kulatur ist  genau  zn  erkennen.  Dasselbe  gilt  von  den  Hohlräumen  und  Kanälen, 
die  sich  im  normalen  Gewebe  vorfinden,  wie  z.  B.  Gefäße,  Bronchien,  Drüsen  und 
Hamkanälehen.  Dagegen  sind  alle  zelligen  Elemente  zu  Grunde  gegangen  oder 
atrophirt,  eine  Kemfärbung  durch  Farbstoflfe  ist  nicht  zu  erreichen ;  es  handelt  sich 
also  um  eine  Modifikation  ohne  Fäulnis,  ohne  Bakterien,  ähnlich  wie  dies  bei  der 
Coagulationsnekrose  zu  beobachten  ist. 

Die  präformirten  Hohlräume  im  Knochen  und  Knorpel  sind  mit  Kalksalzen 
impräg^rt,  während  die  übrigen  Gewebsinterstitien,  z.  B.  der  Drüsen,  des  Unter- 
hautzellgewebes, der  Hamkanälehen  etc.  mit  Fettkrystallen  angefüllt  sind. 

Die  Blutkörperchen,  die  Epi-  und  Endothelien  sind  nirgends  aufzufinden  und 
sind  durch  Hämatoidin-  oder  Fetthäufchen  ersetzt,  dessgleichen  zeigen  die  Leber- 
zellen starke  Anhäufungen  von  Gallenfarbstoff  und  Fettkömchen  in  sich. 

Die  obigen  Befunde  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  von  Klopsch  er- 
hobenen überein,  welcher  einen  in  dem  einen  Uterushom  viele  Jahre  zurückge- 
haltenen Kalbsfötus  untersuchte.  Menzel  (Görlitz). 
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9)  Lusk.      Hysterotomie    wegen    Uterusfibroiden.     Vortrag   in  der 

New  York  obstetrical  society  16.  December  1S84. 

New  York  med.  journ.  1885.  Juni  20.  p.  704.) 
L.  hat  einen  Uterus  wegen  midtipler  Fibroide  exstirpirt,  welche  mit  starkem 
Ascites  und  Albuminurie  verbunden  waren.  Die  Albuminurie  verlor  sieh  mit  ein- 
tretender Genesung,  welche  nur  durch  Eiterung  an  der  den  Stumpf  anßexhaJb  des 
Abdomen  fixirenden  Nadel  aufgehalten  wurde.  L.  glaubt,  dass  auch  dieses  Ereig- 
nis hätte  vermieden  werden  können,  wenn  er  jene  Nadel  nicht  unter-  sondern  ober- 
halb der  elastischen  Ligatur  durch  den  Stumpf  hindurchgeführt  hätte. 

Llke  (Bemmin;. 

10)  DoUris.     Cocain  bei  der  Greburt. 

(Areh.  de  tooolog.  18S5.  Februar.) 
Verf.  hat  in  15  Fällen*  bei  Primiparen  Cocain,  meist  in  Salbenfonn,  wiland 
der  Geburt  angewendet  und  mit  Ausnahme  von  2  Fällen  inomer  gute  Resultate  e^ 
zielt.  Das  Mittel  (Cocain  4 :  100  Ungt.  supi),  wurde  entweder  während  der  Eröi- 
nungsperiode  auf  den  unteren  Uterinabschnitt  oder  während  des  Durehtritti  des 
Kopfes  durch  die  Vulva  auf  deren  Region  und  die  des  Dammes  appUcirt  ADe 
Fnraen  geben  gleichseitig  an,  dass  sie  mit  Ausnahme  von  unangenehmen,  nidit 
schmcrahaft  su  nennenden  Empfindungen  im  Unterleib  und  den  Nierengegenden 
vollkommen  schmersfrei  wären.  Den  Nichterfolg  in  2  Fällen  ffihrt  D.  darauf  vt- 
rück,  dass  bei  beiden  Gebärenden  nach  der  Aufnahme  Sublimatirrigaläonen  ge- 
macht worden  waren  und  dass  jedenfalls  ein  Theil  der  SpQlflüseigkeit,  der  ja  immer 
in  der  Vagina  surückbleibt,  die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Schleimhaut  beein- 
trächtigt habe.  Einen  störenden  Einfloss  auf  die  Wehenthätigkeit  konnte  Verf. 
nicht  feststellen;  er  meint  im  Gegentheil,  dass  dieselbe  nach  Anwendung  des  betr. 
Mittels  intensiver  aufgetreten  und  die  Austreibungsperiode  bedeutend  abgekflixt 
worden  sei.  Die  letetere  Thatsache  erklärt  er  damit,  dass  die  Gebärenden,  eigent- 
lich ganz  schmerzlos  während  der  Geburtsthätigkeit,  am  Ende  der  Geburt,  beim 
Durchtritt  des  Kindes  über  den  Damm  und  durch  die  Vulva,  nicht  so  eischdpft 
und  erregt  seien  als  ohne  Anästhesie  und  in  Folge  dessen  weit  freudiger  und 
intensiver  am  Ende  der  Geburt  mitpressten  und  auf  diese  Weise  die  Austreibuogs- 
Periode  bedeutend  abkürzten.  Xensel  (Görlitz'. 

1 1)  Sara  Post  (New  York).     Seltener  Fall  von  vollständigem  Mangel 

der  Harnröhre. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1885.  August,  p.  785.) 
Fat.,  23  Jahre  alt,  hatte  vor  vier  Jahren  geboren.  Seit  jener  Zeit  litt  sie  an 
Incontinentia  urinae.  Der  Damm  zeigte  normale  Verhältnisse,  eben  so  die  großen 
Schamlippen,  die  kleinen  dagegen  waren  ungewöhnlich  klein.  Zwischen  denselben 
nach  vom  und  oberhalb  des  Danunes  befand  sich  ein  zweiter  Sphincter,  dessen 
Durchmesser  ungefähr  einen  Zoll  betrug.  Derselbe  war  fester  und  dicker  als  der 
Sphincter  ani;  die  Schleimhaut  zeigte  sich  stark  geröthet  und  war  gefaltet  Naeli 
vom  von  diesem  Sphincter  fand  sich  die  Ciitoris  von  normaler  Größe.  Eine  Oif- 
uung  der  Harnröhre  fand^  sich  nicht.  Beim  Eingehen  des  Fingers  in  die  Tom 
Sphincter  eingeschlossene  Öffnung  gelangte  der  Finger  unmittelbar  in  eine  rund- 
liche Höhle  und  nach  oben  l^pht  hinter  den  Schambogen ,  nach  hinten  an  dtf 
Kectum,  von  dem  er  nur  durch  eine  dünne  Membran  getrennt  sich  zeigte.  Die 
Schleimhaut  war  glatt,  zeigte  weder 'Falten  noch  Unebenheiten.  Beim  Heraus- 
ziehen des  Fingers  ergoss  sich  eine  Quantität  Urin.  Die  Höhle  war  demnach 
zweifellos  von  der  Blase  gebildet.  Durch  die  Öffnung  derselben  hatte  die  Frau 
naenstruirt  und  durch  dicBclbe  hatte  der  Coitus  stattgefunden.  Per  rectum  ließ 
sich  ein  Uterus  von  normaler  Beschaffenheit  konstatiren. 

EngelmaHn  [Kjeuinach?-  _ 

Originalmittheilungen,  Monographleen,  Separttabdrfieke  >ad 
Büchersendungen  wolle  man  an  Prozessor  Dr.  Beimiek  Fritaeh  in  Breslaa,  OUtacr 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Yeriagshandlnng  BreUkopf  ^  BarUl  einsenden. 

Drtick  und  YerUg  von  Breitkopf  *  Härtel  in  Leipzig. 
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Geburtskomplikation  mit  Flbrold.  —  21)  DolirlS  und  Poney,  Eklampsie.  —  22)  Sooitft^ 

de  Chirurgie.  —  23)  Acad<^mle  de  m^declne. 

Zur  intra-uterineii  Tastbarkeit  des  fötalen  Herzimpulses 

bei  Deflexionslagen. 

Von 

Dr.  W.  Fischel^ 

Docent  für  Geburtshilfe  und  Gynftkologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

In  No.  45  der  Prager  med.  Wochenschrift  veröffentlicht  Herr 
Reg.-Rath  Prof.  Valenta  einen  »Beitrag  zur  Tastbarkeit  des  fötalen 
HerzstoBes  bei  Gesichtslagener,  offenbar  ohne  meine  über  den  gleichen 
Gregenstand  handelnden  Aufsätze  (Über  ein  bisher  nicht  beobachte- 
tes Phänomen  bei  Deflexionslagen  I.  II.  Prag.  med.  Wchschr.  1881 
No.  12,   13  und  1881  No.  28)  zu  kennen. 

Zur  Sicherstellung  meines  Antheils  an  der  Auffindung  dieses 
interessanten  Phänomens,  so  wie  an  der  Darlegung  seiner  Entstehungs- 
bedingungen muss  ich  Folgendes  erwähnen: 

Gern  bereit,  die  Prioritätsansprüche  des  hochgeschätzten  Lai- 
bacher Kollegen  anzuerkennen,  betone  ich,  dass  Herr  Dr.  Bayer  aus 
Straßburg  und  ich  ganz  unabhängig  von  Valenta  unsere  erste  Be- 
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mit,  die  zum  3.  Mal  3  Wochen  zu  früli  niedeigekommen  wai.  Die 
Geburt  veilief  nonnal  und  die  Kranke  fühlte  sich  wohl.  12  Stun- 
den  später  schrie  sie  lange  nach  der  Wärterin,  bekam  dann  Kopf- 
schmerzen und  eine  Stunde  später  einen  eklamptischen  An£dl,  der 
sich  in  Zwischenräumen  von  2  Stunden  noch  3mal  wiederholte.  Das 
Bewusstsein  war  nicht  ganz  geschwunden,  aber  umflort.  In  diesem 
Zustand  fand  sie  der  Verf.  mit  konvulsivisch  kontrahirten  Gheden!, 
sehr  behinderter  Bespiration,  bald  trat  vollständiges  Koma  ein.  Auf 
Anwendung  von  Sauerstoff  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  der  Krampf 
der  Glieder  löste  sich.  Nach  20  Minuten  schlief  die  Ejranke  ein  und 
genas  bald.  Es  wurde  im  Ganzen  ^/^  Kilo  Sauerstoff  verbraucht. 
Der  Urin  hatte  V4  seines  Volumens  Eiweifi  enthalten. 

Der  zweite  Fall  verlief  nicht  so  günstig.  24jährige  Erstgebärende. 
Verf.  fand  die  Kranke  in  Konvulsionen  und  in  tiefem  Koma,  der 
Kopf  stand  im  Ausgange  des  Beckens;  Chloroform  brachte  keinen 
Nutzen.  ^4  Stunde  später  ein  zweiter  Anfall.  Zange  und  Aiisielien 
der  eingeklemmten  Schultern  mit  dem  Finger.  20  Minuten  später 
3.  Anfall,  Expression  der  Nachgeburt.  Seitdem  traten  viertektündlich 
Anfälle  auf,  gegen  die  Chloroform  ohne  Nutzen  blieb.  Die  Kranke 
befand  sich  schon  8  Stunden  im  Koma,  als  Sauerstoff  angewendet 
wurde.  Danach  kehrte  das  Bewusstsein  theilweise  zurück,  die  An- 
fälle hörten  indess  nicht  auf;  so  wurde  1  Pfund  Sauerstoff  verbraucht 
Da  der  Sauerstoff  ausgegangen  war,  griff  man  zu  anderen  Mitteln: 
Natrium  bromatum,  Opium  im  Kly stier,  Chloralhydrat,  nasse  Ein* 
Wicklungen,  eben  so  erfolglos.  Beim  14.  Anfall  wurde  wieder  Sauer- 
stoff gegeben,  trotzdem  trat  im  20.  Anfalle  der  Tod  ein.  Der  Sauer- 
stoff, auf  die  Konvulsionen  ohne  Wirkung,  hatte  nur  Verringerung 
des  Koma  und  Erleichterung  der  Dyspnoe  bewirkt. 

Lwow  endlich  bringt  einen  langen  Aufsatz  über  Eclampsia 
parturientium ,  der  indess  nichts  Neues  enthält,  außer  einer  neuen 
Theorie  dieser  Krankheit  (Verf.  schreibt  sie  einer  Blutveränderung 
zu,  die  im  Wesentlichen  in  einer  Sauerstoffabnahme  bestehe).  Er 
führt  den  Fall  einer  18jährigen  Erstgebärenden  an.  Mit  B^inn  der 
Wehen  begannen  die  Konvidsionen,  nach  dem  2.  Anfall  Koma.  Chloro- 
form ohne  Wirkung.  Dann  wurde  1 V2  Stunden  lang  Sauerstoff  an- 
gewendet, die  Anfälle  ließen  indess  nicht  nach.  Zuletzt  Pilokarpin 
mit  demselben  negativen  Erfolge.  Endlich  hörten  die  Anfalle  von 
selbst  auf  und  es  erfolgte  Genesung. 

Ref.  glaubt  sich  durch  die  Wichtigkeit  der  Frage  entschuldigt,  die 
betreffenden  Fälle  ausfuhrlich  mitgetheilt  zu  haben.  Leider  beweist 
aber  diese  Übersicht,  dass  die  durch  die  Fälle  von  Fawr  erregten 
Hoffnungen  kaum  in  Erfüllung  gehen  werden.  Von  den  7  (hier  und 
in  No.  43)  erwähnten  Fällen  starben  2 ,  in  dem  Falle  von  Lwow 
"blieb  außerdem  der  Sauerstoff  ganz  unwirksam.  Zieht  man  außer- 
dem in  Betracht,  dass  von  den  übrigen  4  Fällen  3  Eklampsie  in  der 
Nachgeburtsperiode  betrafen,  welche  an  und  für  sich  eine  günstigere 
Prognose  geben,  so  dürfte  der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass  Sauer- 
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Stoff  eben  so  wenig  wie  viele  andere  versuchte  Mittel  etwas  gegen 
dieses  Leiden  vermag;  einen  einigermaßen  günstigen  Einfluss  scheint 
es  indess  auf  das  Koma  und  die  Respirationsbeschwerden  zu  haben 
und  mag  desshalb  palliativ  angewendet  werden.  Bis  jetzt,  scheint 
es,  ist  noch  am  meisten  von  den  Mitteln  zu  erwarten,  welche  die 
Hautthätigkeit  anregen  und  möchte  ich  mir  erlauben,  besonders  die 
nasskalten  Einwickelungen  zu  empfehlen,  von  welchen  ich  mehrmals 
günstige  Erfolge  gesehen  habe.  BelinMin  (Kiew). 


5)  A.  Dogiel.     Einiges  über   die  Eiweißkörper  der  Frauen- 
und  der  Kuhmilch.     (Aus  dem  med.-chem.  Laboratorium  der 

deutschen  Universität  in  Prag.) 

(Zeitschrift  für  phya.  Chemie  Bd.  IX.  p.  591—615.) 

1)  Der  Peptongehalt  der  Milch.  TTber  diesen  theoretisch  und 
praktisch  wichtigen  Gegenstand  liegen  die  widerstreitenden  Angaben 
Hofmeister's  und  Schmidt-Mülheim's  vor.  H.  fand,  dass  sowohl 
in  Frauen-  als  in  Kuhmilch  in  frischem  Zustande  kein  Pepton  vor- 
handen sei  und  dass  es  erst  bei  eintretender  Säuerung  nachweisbar 
wird.  S.  giebt  im  Gegentheil  an,  dass  in  der  Kuhmilch  stets  auch 
Pepton  in  der  Menge  von  0,13^  vorhanden  sei.  Die  gegentheilige 
Angabe  H.'s  beruhe  auf  Fehlern  der  Methode,  da  bei  Anwendung 
von  Bleioxyd  zur  Fällung  der  Eiweißkörper  auch  Pepton  gefällt 
werde.  D.  prüfte  nun  diesen  Gegenstand  neuerdings  und  zwar  mit 
Benutzung  der  feinsten  Methoden  und  fand,  dass  der  von  S.-M.  als 
Pepton  angesprochene  Körper  fällbares  Eiweiß . ist,  dass  in  Frauen- 
und  in  Kuhmilch  Pepton  nicht  vorhanden  ist. 

2)  Vergleichung  der  Frauen-  und  der  Kuhmilch. 

'  A.  Die  Kaseine.  Das  Kasein  der  Frauenmilch  wird  durch  das 
Pfeiffer'sche  so  wie  auch  durch  das  Schmidt'sche  Verfahren  in  feinen 
zarten  Flocken  gefällt,  das  der  Kuhmilch  in  großen  und  derben.  D. 
suchte  zu  ermitteln,  worauf  dieser  Unterschied  beruht  und  fand,  dass 
er  im  geringeren  Salzgehalte  der  Frauenmilch  zu  suchen  sei.  Wurde 
der  Salzgehalt  der  Frauenmilch  künstlich  genau  der  Kuhmilch  gleich 
gemacht,  so  bildete  der  Kasei'nniederschlag  ebenfalls  grobe  schnell 
zu  Boden  sinkende  Flocken.  Bei  einer  Anzahl  von  chemischen 
Reaktionen,  die  D.  mit  dem  isoUrten  Kasein  der  Frauen-  und  jenem 
der  Kuhmilch  anstellte,  ergab  sich  ein  nahezu  identisches  Verhalten. 
Auch  gegenüber  der  Pepsinverdauung  verhielten  sich 
beide  Kasei'ne  gleich. 

B.  Andere  Eiweißkörper.  Verdaulichkeit  der  Milch.  Um  das 
verschiedene  Verhalten  beider  Milcharten  zu  erklären,  suchte  D.,  ob 
vielleicht  die  Frauenmilch  andere  Eiweißkörper  enthalte  als  die  Kuh- 
milch, und  versuchte  hierüber  durch  vergleichende  quantitative  Ver* 
dauungsversuche  der  beiden  Milcharten  Au&chluss  zu  erhalten.  Es 
ergab  sich  bei  8  Versuchen,  dass  unter  gleichen  Versuchsbedingungen 
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die  Frauenmilch  ein  stärker  drehendes  Verdauungsprodukt  giebt  als 
die  Kuhmilch.  Hieraus  aber  auf  eine  leichtere  Verdaulichkeit  der 
Frauenmilch  zu  schlieBen,  wäre  nur  dann  zulässig,  wenn  erwiesen 
wäre,  dass  alle  EiweiBkörper  der  Milch  Pepton  Ton  demselben 
Drehungskoefücienten  lieferten.  W«  Flsehel  (Frag*. 


6)  Kubassow.      Über    den    Übergang   von    pathologischen 
Mikroben  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  und  in  die  Milch. 

(Aus  dem  Laboratorium  von  Pasten r.) 

(Wratsch  1885.  No.  31,  32  u.  36.  [Russisch.]) 
Verf.  erwähnt  die  Versuche  von  Chamberlain,  welcher  den 
Übergang  von  Mikroben  auf  den  Fötus  bei  Hühnercholera  nachwies. 
Er  selbst  experimentirte  an  Schweinen  und  fand,  dass  bei  Oedema 
malignum,  Rouget  (eine  Krankheit  der  Schweine)  und  Tuberkulosis 
die  Mikroben  vermöge  der  Placenta  übergehen.  Er  setzt  voraus,  dass 
direkte  Kommunikationen  zwischen  den  Gefäßen  der  Mutter  und  der 
Frucht  bestehen  (?).  Bei  sog.  sibirischer  Pest,  Rouget  und  Tuber- 
kulose gehen  die  Bacillen  in  die  Milch  über  und  sind  hier  bis  zum 
Aufhören  der  Milchsekretion  oder  bis  zum  Tode  des  Thieres  zu  fin- 
den ;  die  Früchte  werden  indess  von  dieser  Milch  nicht  inficirt,  wenn 
auch  das  Mutterthier  stirbt.  Mit  Tuberkulose  oder  Rouget  behaftete 
Thiere  werden  nicht  trächtig.  Die  Hauptgarantie  gegen  Ansteckung 
liegt  also,  wie  der  Verf.  aus  seinen  Versuchen  folgert,  in  der  Un- 
verletztheit der  äiiBeren  und  inneren  Bedeckungen,  besonders  auch 
des  Verdauungskanales.  Beliiuuiii  (Kiew). 

7)  Müller  (Moskau).     Über  nicht  ausgetragene  Kinder  und 

ihre  Krankheiten. 

(Arbeiten  der  phy8.-med.  Gesellschaft  No.  7.  [Russisch.]) 
Verf.  hat  zu  seinen  Untersuchungen  das  Material  des  großen 
Moskauer  Findelhauses  verwendet.  Er  kommt  zu  folgenden  Resul- 
taten :  Nicht  ausgetragene  Kinder  erkranken  leichter  als  ausgetragene^ 
sie  verlieren  mehr  Wärme,  einmal  weil  ihre  Körperoberfläche  im 
Verhältnis  zum  Gewicht  größer  ist  und  dann  weil  das  Fett  weniger 
entwickelt  ist.  Die  Temperatur  kann  bis  auf  30^  C.  fallen  und  durch 
künstliche  Erwärmung  oft  nur  auf  35°  gebracht  werden.  Akute 
Krankheiten  können  desshalb  fieberlos  verlaufen,  z.  B.  Pneumonia 
crouposa  ohne  Fieber  und  Husten.  Sie  kann  in  Folge  davon  leicht 
mit  Atelektase  verwechselt  werden,  wo  die  physikalischen  Erschei- 
nungen ähnlich  sind.  Desshalb  kann  auch  Sepsis  fieberfrei  verlaufen 
und  unerkannt  bleiben,  da  gelbliche  Färbung  sehr  häufig  bei  Kin- 
dern vorkommt  und  Apathie  und  Schlafsucht  stets  bei  unentwickel- 
ten Kindern  beobachtet  wird.  In  Folge  der  verringerten  Grerinnungs- 
fähigkeit  des  Blutes  treten  oft  Nabel-  und  Magenblutungen  (Meläne) 
auf.     Die  Lungen  fallen  in  Folge  der  nicht  genügend  entwickelten 
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Brustwandungen  leicht  zusammen ;  dieser  Umstand  und  das  erschwerte 
Aushusten  zufällig  eingedrungener  Stoffe  (Schleim,  Fruchtwasser, 
Milch]  giebt  oft  Grelegenheit  zu  Pneumonie.  Alle  Lebensprocesse 
verlaufen  langsamer,  die  Kinder  können  oft  nicht  saugen;  es  findet 
sich  Neigung  zu  Enteritis  und  Konstipation.  In  Folge  der  niedrigen 
Temperatur,  der  schwachen  Athem-  und  Herzthätigkeit  finden  sich 
oft  hamsaure  Infarkte  in  den  Nieren,  welche  Nierenentzündung  ver- 
anlassen können.  Die  Processe  auf  der  Haut  verlaufen  langsam,  in 
Folge  wovon  oft  Sklerosis  auftritt,  wobei  die  Temperatur  bis  auf 
22°  C.  fallen  kann,  der  Puls  auf  40,  Das  Nervensystem  ist  wenig 
ausgebildet,  die  Reflexthätigkeit  schwach,  das  Gehirn  anatomisch 
zurückgeblieben  (seine  Masse  noch  gallertartig,  die  Ventrikel  sehr 
groB  etc.).     Der  Gewichtsverlust  beträgt   in  den   ersten  Tagen  bis 

Nach  Osterlen  werden  5^  nicht  auc^tragene  Kinder  geboren, 
im  Moskauer  Findelhause  ist  das  Verhältnis  10^.  Die  Sterblichkeit 
in  den  Findelhäusem  ist  80)1^,  am  höchsten  in  den  ersten  Tagen. 
Am  ersten  unterliegen  die  Kinder,  welche  weniger  als  1000  g  Ge- 
wicht und  27  cm  Länge  haben,  wo  der  Kopftimfang  weniger  als  25  cm 
beträgt  und  um  2^/2  cm  den  Brustumfang  übersteigt.  Eine  schlechte 
Prognose  ist  zu  stellen,  wenn  die  Temperatur  nicht  über  35°  ge- 
steigert werden  kann,  wenn  die  Nabelschnur  lange  nicht  abf^t, 
wenn  am  Ende  der  ersten  Woche  das  Gewicht  nicht  das  ursprüng- 
liche übersteigt,  wenn  sich  im  ganzen  Munde  Soor  ausbreitet.  Durch 
verbesserte  Wärmewannen  gelang  es  in  einzelnen  Anstalten,  die  Sterb- 
lichkeit auf  33^  herabzudrücken.  Bleiben  die  Kinder  2  Wochen 
am  Leben  und  fangen  an  zu  saugen,  so  entwickeln  sie  sich  relativ 
schneller  und  nehmen  täglich  um  30 — 50  g  an  Gewicht  zu,  bleiben 

aber  noch  lange  Zeit  weniger  entwickelt  als  ausgetragene  Kinder. 

Beimann  (Kiew). 

8)  Bishop  (Manchester).     Über  Darmnaht 

(Med.  chroniole  1885.  September.  Vol.  11.  No.  12.) 
Der  Verf.  giebt  zuerst  eine  historisch-kritische  XJbersicht  über 
möglichst  alle  bisherigen  Methoden  der  Heilung  von  Darmwunden, 
welche  durch  beigefügte  erläuternde  Abbildungen  noch  an  Interesse 
gewinnt.  Von  den  älteren  Methoden,  bei  denen  das  Aneinander- 
liegen  der  serösen  Flächen  noch  nicht  als  Bedingung  der  Heilung 
erkannt  war,  trennt  er  die  neueren,  die  zwar  der  eben  genannten 
Voraussetzung  entsprechen,  aber  immer  nur  theilweise  die  Anforde- 
rungen erfüllen,  welche  man  an  eine  zweckmäßig  ausgeführte  Darm- 
naht stellen  muss. 

Diese  Gesetze  sind  nach  B.  folgende: 

1)  Die  Wundränder  müssen  wegen  der  nachfolgenden  Retraktion 
nicht  nur  an  einzelnen  Punkten,  sondern  in  ihrer  ganzen  Kontinui- 
tät mit  einander  vereinigt  werden.  2)  Die  Knoten  der  Nähte  dürfen 
nicht  auf  der  serösen  Fläche  liegen.     3)  Die  mit  Seide  oder  Zwirn 
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—  Materialien,  welche  dem  Katgut  yoizuzieheii  sind  —  gelegten 
Nähte  müssen  die  ganze  Darmwand  durchdringen,  damit  sie  spatei 
leicht  in  das  Darmlumen  hinein  abgestoßen  werden.  4)  Die  fort- 
laufende Naht  ist  zu  verwerfen,  weil  sie  erstlich  im  Granzen  lose  wiid, 
wenn  sie  an  einer  Stelle  durcheitert  und  zweitens,  weil  der  halb  ge- 
löste Faden  eine  bequeme  Bahn  für  septische  Stoffe  aus  dem  Dann- 
lumen zu  den  Theilen  hin  schafft,  wo  er  noch  nicht  gelöst  ist.  5)  End- 
lich sind  alle  stützenden  Unterlagen  im  Lumen  des  Darmes,  deien 
spätere  Weiterbeförderung  diesem  überlassen  werden  soll,  sekundiier 
Gefahren  wegen  zu  verwerfen. 

Allen  diesen  Anforderungen  entspricht  B.'s  Darmnaht.  Dem 
Resultat  nach  besteht  dieselbe  aus  einer  Reihe  von  einfeichen  ge- 
knüpften Schlingen,  deren  jede  an  2  Stellen  beide  mit  den  Pento- 
nealflächen  an  einander  liegenden  Wundränder  durchbohrt  und  mit 
den  beiden  benachbarten  Schlingen  je  ein  gemeinsames  Stichloch 
besitzt.  Jedes  Stichloch  enthält  also  zwei  Fäden,  je  einen  von  jedei 
der  beiden  an  einander  grenzenden  Schlingen;  die  Ejioten  denelben 
liegen  auf  der  Schleimhautfläche,  abwechselnd  auf  einer  und  dei 
anderen  Seite  der  Wundlinie.  Diese  Naht  bewirkt  also  ein  konti- 
nuirliches  Aneinanderliegen  der  Wundränder.  Zu  Stande  kommt  die- 
selbe durch  Anwendung  eines  doppelten  Fadens,  welcher  abwechsehd 
von  links  nach  rechts  und  von  rechts  nach  links  durch  beide  Wund- 
ränder (Schleimhaut  —  Peritoneum,  Peritoneum  —  Schleimhaut) 
durchgestochen  wird.  Die  Stichöffhungen  liegen  in  Abständen  von 
20  mm  der  Wundlinie  entlang.  Jedes  Mal  werden  beide  Fäden 
durchgeführt,  aber  nach  jedem  Stich  wird  ein  Faden  durchschnitten, 
und  zwar,  wäre  ein  Faden  roth,  der  andere  blau,  so  würde  auf  einei 
Seite  der  Wundlinie  immer  der  rothe ,  auf  der  anderen  immer  der 
blaue  Faden  durchschnitten.  Die  so  entstehenden  freien  Enden  — 
je  zwei  von  demselben  Faden  werden  zu  den  oben  besagten  Schlin- 
gen vereinigt.  Zu  der  letzten  Schlinge  sind  4  anstatt  2  freie  Enden 
vorhanden  (vorausgesetzt  dass  die  Naht  um  die  ganze  Darmpeiipherie 
herumläuft),  daher  wird  auf  jeder  Seite  der  Wundlinie  ein  Knoten 
geknüpft;  wie  es  möglich  ist,  den  letzten  Knoten  innen  im  Darm 
zu  knüpfen ,  geht  aus  der  Beschreibung  nicht  hervor.  B.  hat  sein 
Verfahren  versuchsweise  bei  lebenden  Thieren  (in  Paris)  angewendet, 
und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Galle  (Bresku.i. 


9)   S.  J.  DonaldBon    (New  York).      Körperhaltung  in  der 

Gynäkologie. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1885.  Mai.  p.  481.) 
In  einem  geistvoll  geschriebenen,  manche  neue  Gesichtspunkte 
bietenden  Aufsatz  entwickelt  D.  seine  Ansicht,  dass  auf  die  Körper- 
haltung als  Mittel  der  Erhaltung  der  Gesundheit,  wie  auch  als  He3- 
mittel  bei  den  verschiedenen  gynäkologischen  Leiden  viel  zu  wenig 
Gewicht  gelegt  werde;    dass  im   Gegentheil   aus  Mangel  an  Nach- 
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denken  und  altem  Schlendrian  gerade  in  dieser  Beziehung  häufig 
das  Allerverkehrteste  angewendet  werde.  Wie  verkehrt  ist  bei- 
spielsweise die  Empfehlung  der  ruhigen  Lage  auf  dem  Rücken 
bei  allen  möglichen  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane,  welche 
mit  einer  Hyperämie  derselben  einhergehen.  Nach  dem  Gesetz  der 
Schwere  hat  das  Blut  die  Tendenz,  sich  an  dem  niedrigst  gelegenen 
Theil  des  Körpers  anzusammeln.  Dieser  Theil  ist  nun  aber  bei  der 
ruhigen  Rückenlage  das  Becken  mit  seinen  Organen;  in  denselben 
wird  das  Blut  stagniren,  und  es  wird  der  Zustand  hervorgerufen 
werden,  den  wir  gerade  vermeiden  wollen,  der  Zustand  erhöhter 
Kongestion.  Dass  dem  in  der  That  so  ist,  kann  man  sich  leicht 
überzeugen  bei  Hämorrhoiden.  Lässt  man  den  Kranken  einige  Zeit 
die  Rückenlage  einhalten,  so  findet  man  die  Hämorrhoidalknoten 
prall  gefüllt;  bei  der  Bauchlage  verschwindet  schon  nach  kurzer 
Zeit  die  Spannung  und  bald  werden  die  Knoten  klein  und  verschwin- 
den schließlich  gänzlich.  In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  nicht  in 
gleicherweise  nachweisbar,  wird  nun  zweifellos  die  Füllung  der  Becken- 
gefäße durch  die  Lage  beeinflusst.  Es  ist  daher  die  Rückenlage 
unter  allen  Verhältnissen  unpassend,  bei  Erkrankungen  der  Becken- 
organe aber  geradezu  schädlich.  Dagegen  kann  die  richtige  Lage, 
diejenige  auf  dem  Bauch  oder  noch  besser  die  Kniebrustlage  in 
vielen  Fällen  von  Uüterleibserkrankungen  geradezu  als  Heilmittel 
dienen.  D.  hat  dieselbe  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  Anwendung 
gezogen  und  ist  mit  dem  Erfolge  derselben  sehr  zufrieden.  Nothwendig 
ist  es,  den  Kranken  genaue  Instruktionen  zu  geben,  noch  besser  für 
den  Anfang  die  Kranken  zu  überwachen.  Alle  beengenden,  ein- 
schnürenden Kleidungsstücke  müssen  entfernt  oder  gelockert  werden. 
Die  Kniee,  mäßig  weit  von  einander  gestellt,  stehen  auf  einem 
Kissen  auf  dem  Boden,  der  Körper  ruht  auf  den  Ellbogen,  welche 
sich  in  gleicher  Höhe  mit  den  Knien  auf  dem  Boden  befinden;  die 
Stirn  ruht  auf  der  Innenseite  der  Hände.  Die  Hüften  sollen  sich 
möglichst  senkrecht  über  den  Knien  befinden;  dei  Rücken  soll  konkav, 
die  Bauchmuskulatur  vollständig  erschlafft  sein.  Während  der  Fat. 
sich  in  dieser  Stellung  befindet,  soll  er  tief  einathmen.  Durch  tiefe 
Respiration  in  dieser  Stellung  werden  die  beweglichen  Eingeweide 
nach  oben  gezogen  und  die  Beckenorgane  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  blutleer  gemacht.  Ein  Jeder  kann  leicht  die  Vortheile  dieser 
Stellung  an  sich  selbst  ausprobiren.  Wer  ermüdet  durch  einen  an- 
strengenden Gang  oder  durch  langes  Stehen  oder  Sitzen  für  einige 
Augenblicke  nur  die  Kniebrustlage  einnimmt  und  dann  noch  einige 
Zeit  in  der  Halbbauchlage  (semiprone)  sich  ausruht,  wird  überrascht 
sein,  wie  rasch  der  geschwundene  Tonus  der  Gewebe  zurückkehrt, 
die  Ermüdung  verschwindet.  Anfangs  ist  es  empfehlenswerth,  den 
Kranken  nur  kurze  Zeit,  einige  Minuten,  in  dieser  Stellung  ver- 
harren zu  lassen,  da  rasch  Ermüdung  eintritt,  auch  ein  unangenehmer 
Pruck  im  Kopf  entsteht,  welcher  jedoch  bald  schwindet.  Sehr  er- 
leichtert wird  das  Einhalten  der  Stellung  durch  das  Unterlegen  eines 
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festen  ELissens  unter  den  oberen  Theil  der  Brust,  so  dass  dieBespi- 
ration  nicht  beengt  wird. 

Die  Methode  der  Behandlung  ist  bei  allen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  am  Platz.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit erscheint  dieselbe  resp.  die  Halbbauchlage  jedoch  bei  der  In- 
volution der  Oeschlechtsorgane  nach  der  Entbindung.  Zu  keiner 
Zeit  sind  dieselben  so  mit  Blut  überladen,  wie  nach  dem  Geburtsakt, 
und  nie  ist  es  so  nothwendig,  einer  Vermehrung  dieser  physiologi- 
schen Hyperämie  durch  die  Lagerung  entgegen  zu  arbeiten,  wie 
gerade  dann. 

Verf.  dehnt  seine  interessanten  Betrachtungen  noch  weiter  ans  auf 

die  verschiedenen  Haltungen  des  Körpers,  beim  Sitzen,  Stehen  etc., 

bei  denen  wir  ihm  nicht  folgen  können.   Wenn  man  auch  nicht  allen 

Ansichten   des  Verf.s  beipflichten  kann,  wird  man  zugeben  müisen, 

dass  Vieles  in  dem  was  er  sagt  richtig  ist  und  dass  viele  Punkte 

bisher  nicht  die  Beachtung  gefunden  haben,  welche  sie  verdienen. 

EBgelnuuui  (Kieusnaeh;. 

10)  Thomas  More  Madden  (Dublin).    Über   die  Behand- 
lung der  Fibromyome  des  Uterus. 

(Dublin  joum.  of  med.  science  1885.  Mai.) 
In  dem  vorliegenden,  in  der  geburtshilflichen  Abtheilung  der 
Akademie  der  Medicin  in  Irland  gehaltenen  Vortrage  erklärt  sicli 
Verf.  als  entschiedener  Gegner  der  Laparotomie  bei  Uterusfibromen. 
Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Resultate  seien  durchaus  nicht  im  Stande, 
die  jetzt  herrschende  abdominelle  Richtung  in  der  Behandlung  groBer 
Myome  zu  rechtfertigen;  so  habe  Bigelow  (im  Amer.  joum.  ofobst) 
359  Operationsfalle  zusammengestellt,  von  denen  132  mit  Tode  ab- 
gingen. Auch  die  Oophorektomie  verdiene  so  lange  nicht  die  laut 
gesungenen  Lobpreisungen ,  als  nicht  erst  mehr  Licht  gebracht  sei 
in  die  Frage,  bei  welchen  Fibromen  können  wir  mit  Bestinuntheit 
durch  Entfernung  der  Uterusanhänge  Heilung  hoffen,  imd  bei  wel- 
chen nicht.  Man  solle  nur  in  jedem  einzelnen  Falle  Geduld  haben 
und  auch  bei  den  ganz  großen  Tumoren  die  anderen,  geÜBdirloeeren 
Methoden  zur  Stillung  der  Blutung  mit  Ausdauer  zur  Anwendung 
bringen.  Die  Zahl  derjenigen  Fälle,  die  dann  wirklich  noch  einen 
jener  schweren  Eingriffe  rechtfertigen  oder  nothwendig  machten, 
würde  sich  dann  bedeutend  verringern. 

Von  den  übrigen  operativen  Methoden  werden  eingehender  be- 
handelt die  Enukleation,  welcher  Verf.  besonders  das  Wort  redet, 
und  die  Emmet'sche  Methode  der  Entfernung  des  Myoms  durch  Zog; 
letztere  natürlich  erst,  wenn  das  Myom  im  Muttermunde  erschienen 
ist.  Der  Zug  bewirkt  starke  Kontraktion  der  um  und  hinter  der 
Geschwidst  liegenden  Uterusmuskulatur  und  fahre  gewissermaßen  ro 
einer  akuten  Stielbildung;  die  in  die  Vagina  herabgezogenen  Stücke 
der  Geschwulst  werden  Theil  für  Theil  mit  der  Schere  abgetragen. 
Blutung  soll  nach  Emmet's   (citirten)  Angaben    nicht   zu  furchten 
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sein,  weil  die  Kontraktion  der  XJteiusmuskulatur  die  Gefäße  in  der 
Ansatzstelle  verschlösse.  Eine  vom  Verf.  auf  diese  Weise  operirte 
Fat.  kollabirte,  nachdem  etwa  2  Drittel  der  Geschwulst  abgetragen 
waren,  und  starb  dann  am  2.  Tage.  Bei  der  Enukleation  hat  übri- 
gens auch  Verf.  selbst  üble  Erfahrungen  gemacht,  wie  ein  Fall,  der 
aber  schliefilich  zur  Heilung  kam,  beweist.  Bei  der  Ausschälung 
eines  großen,  ziemlich  subserös  gelagerten  Myoms  der  hinteren  Wand 
riss  die  dünne  Muskeldecke  ein  und  Cervix  und  Scheidengewölbe 
kommunicirten  durch  einen  großen  Riss  mit  der  Abdominalhöhle; 
mächtiger  Darmprolaps;  starker  CoUaps.  Scheide  mit  großem  Schwamm 
ausgefüllt,  nachdem  Därme  reponirt  waren,  der  Riss  aber  wegen 
des  Collapses  nicht  hatte  vernäht  werden  können.  Die  Schwämme, 
in  Karbol  getaucht,  wurden  täglich  unter  Spray  gewechselt.  Heftige 
Metroperitonitis.  Trotzdem  konnte  Fat.  nach  4  Wochen  geheilt  ent- 
lassen werden. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  diese  Mittheilungen  schließt,  wer- 
den die  verschiedenen  Gründe  für  und  wider  die  Laparotomie,  wie 
bereits  des  öfteren,  erörtert.  Man  ist  der  Meinung,  dass.  subkutane 
Ergotininjektionen  durchaus  nicht  den  ihnen  nachgerühmten  Erfolg 
haben;  intramuraler  Sitz  der  Geschwulst  sei  Vorbedingung.  Lombe 
Atthill  verwirft  die  Enukleation  als  viel  zu  gefährlich;  sie  könne 
sehr  oft  nicht  beendet  werden.  Zeiss  (Erfurt). 


11)  William  J.  Smyly  (Dublin).   Beitrag  zur  Diagnose  der 

Beckenhämatocele. 

(Dublin  joum.  of  med.  seience  1885.  Juni.) 
Verf.  betont  (wie  in  einer  schon  früher  hier  referirten  Publi- 
kation] zur  Differentialdiagnose  der  Beckenhämatocele  als  wichtig 
den  Nachweis  von  Urobilin  im  Urin.  Alkalische  Lösungen  des 
pp.  Farbstoffes  haben  die  Farbe  von  gewöhnlichem  Urin;  werden 
bei  Säurezusatz  roth;  einige  Tropfen  Zinkchlorid  erzeugen  in  ammo- 
niakalischer  Lösung  eine  charakteristische  grüne  Fluorescenz;  im 
Spektrum  ist  zwischen  Grün  und  Blau  ein  deutlicher  Absorptions- 
streifen charakteristisch.  Der  Urin  selbst,  der  Urobilin  enthält,  fällt 
leicht  durch  seine  hell  bis  dunkelbraune  Farbe  auf. 

In  vielen  Fällen  ist  das  Pigment  auch  in  Haut  und  Conjunc- 
tiva  abgelagert  (Bilinikterus). 

In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  von  Hämatocele  konnte 
nur  Letzteres,  nicht  aber  das  Vorhandensein  von  Urobilin  im  Urin 
nachgewiesen  werden.  Zelss  (Erfurt). 

12)  Milroy.    Die  Behandlung    der  Mastitis   mit   Ruhe  und 

Druck. 

(Med.  record  1885.  August  8.  p.  149.) 

Ein  14 — 16  Zoll  breites  Stück  Mussline  wird  um  den  Thorax  her- 
umgeführt, dessen  Enden  fest  über  den  Brüsten  zusammengezogen 
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und  dann  festgesteckt,  nachdem  zwischen  die  Brüste  ein  Wattebausch 
gelegt  worden  ist.  Die  Frau  muss  dabei  liegen  mit  auf  dem  Kopf 
gekreuzten  Händen.  An  Stelle  der  Brustwarze  der  gesunden  Seite 
wird  eine  Öffnung  geschnitten  und  so  kann  das  Eand  ohne  Schwie- 
rigkeit und  Verschiebung  der  Bandage  angelegt  werden. 

Lflhe  (Demmin,. 

13)  Bemhardy.  Hydrargyrum  bijodatum  als  Desinficiens  in 
der  Geburtshilfe.     (Vortrag  in  der  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft zu  Philadelphia.) 

(New  York  med.  joum.  1885.  Juli  4.  p.  22.) 
B.  wurde  auf  das  genannte  Präparat  aufmerksam  gemacht  duicli 
die  Experimente  Miquers,  die  im  TAnnuaire  m^t^orologique  de 
Montsouris  veröffentlicht  sind  und  nach  welchen  es  in  desinficirender 
Kraft  das  Sublimat  um  das  Dreifache  übertrifft.  0,025  g  Bijodat.  ge- 
nügen, um  1  Liter  sterilisirte  Fleischbrühe  rein  zu  halten,  wahrend 
zu  demselben  Zweck  0,070  g  Sublimat  gehören.  Er  fand  in  mehre- 
ren Fällen  das  neue  Präparat  noch  in  Lösung  von  1  :  4000  wirksam, 
in  welchen  Sublimat  1  :  2000  nicht  hingereicht  hatte,  um  völlig  zu 
desinficiren.     Intoxikation  soll  auch  weniger  zu  fürchten  sein. 

Lflhe  (Demmin,. 


Kasuistik. 

14)  A.  Brenner  (Wien).     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Nephrektomien. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1 885.  No.  32—34.) 

V.  M.,  42  Jahre,  hat  5  Kinder  geboren,  vor  1  Jahre  abortirt.  Seit  Miiz  d.  J. 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Entwicklung  einer  Anfangs  walnussgrofieo. 
resistenten,  druckempfindlichen  Geschwulst  unter  dem  rechten  Bippenbogen  bü 
zu  Mannskopfgröße ,  Fieber,  öfteres  Erbrechen,  Abmagerung.  Harn  milchig,  faden* 
ziehend,  sedimentirend. 

Bamberger  stellte  die  Diagnose  Nierentumor.  Die  Fat  stark  abgemageit, 
blass.  Der  in  der  rechten  Bauchhälft«  gelagerte  Tumor  reicht  mit  dem  Torderci 
Kande  in  die  Nabelnähe,  nach  unten  in  die  Fossa  iliaca,  nach  oben  unter  die 
Leber.  Harn  schwach  sauer,  1000 — 1200  cc.  Sediment  Eiterkörperchen.  DieSoo- 
dirung  der  Ureteren  (Pawlik)  ergab  eine  normale  Funktion  der  linken  Niere. 
Exstirpation  mittels  Lumbar  Schnittes  [Billroth).  15  cm  langer  Schnitt  Ton  dem 
Ende  der  12.  Rippe  nach  yom  und  unten  gegen  die  Crista  ilei.  300  cc  stinkenden, 
rahmigen  Eiters  wurden  aus  dem  von  mehrfachen  Abscesshöhlen  durchsetiten 
Tumor  mittels  Punktion  entleert.  Auslösung  der  Geschwulst  von  unten  her.  Daieb- 
trennung  des  Ureters.  Bei  der  weiteren  Loslösung  riss  eine  große  Vene  ein.  Die 
definitive  Stillung  der  Blutung  durch  Unterbindung  gelang  erst,  nachdem  deris 
das  Qefäß  eingeschobene  Finger  des  Operateurs  das  Lumen  der  Vene  tamponiite. 
Ligatur  des  Stieles.  Vereinigung  der  Wunde  durch  tiefe  Nähte.  Lockere  Au»- 
fallung  der  Wunde  mit  Jodoformgaze.  Drainage.  Jodoformgazeverband,  '/s  Stunde 
nach  der  Operation  rascher  Verfall.  Esmareh'sche  Einwicklung  der  unteren  £xtr^ 
mitäten  und  eine  Kochsalzinfusion  hatten  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die  Kranke 
starb  IV2  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Untersuchung  ergab:  Pyelonephritis 
calculosa.  15  Phosphatsteine.  Ein  kegelförmiger  Stein  verschloss  fast  ToUsttndig 
•die  obere  Ureter6böfihung.  Das  Peritoneum  der  hinteren  Bauchwand  war  emwirti 
vom  Colon  ascend.  eingerissen.     Im  Douglas  war  300  cc  flüssiges  und  goonnenei 
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Blut.  Bei  dem  Abtasten  des  Stieles  riss  die  Vena  renalis  bei  ihrer  Einmündung 
in  die  Hohlvene,  in  deren  rechte  Wand  nach  aufw&rts  der  Riss  sich  fortsetzte. 
Die  Abhebung  derHohlyene  von  der  Wirbelsäule  bei  dem 'Hervorziehen  der  Niere 
ermöglichte  dem  Assistenten  die  provisorische  Kompression  zwischen  dem  Finger 
und  der  seitlichen  Bauchwand.  Das  Gefäß  wurde  dabei  so  verschoben,  dass  die 
blutende  Vene  für  die  V.  renalis  gehalten  werden  musste.  Der  Einriss  in  die 
V.  Cava  war  8  cm  lang,  1  cm  breit  und  lag  höher  wie  die  oberste  Ligatur.  Die 
linke  unterhalb  der  untersten  Ligatur  gelegene  Nierenvene  war  prall,  kleinfinger- 
dick. Der  negative  Blutdruck  in  der  Cava  verhinderte  ein  Ausfließen  des  Blutes 
durch;  die  Rissöffnung  und  bewirkte,  dass  die  schlaffen  Wände  des  Hohlvenen- 
sackes  ventilartig  an  einander  gelegt  wurden.  Luft  fehlte  im  Herzen  und  in  den 
Xiungengefaßen. 

Bei  der  Festigkeit  und  Ausdehnung  der  paranephritischen  Schwielen,  in  welche 
die  Nierengefäße  eingebettet  waren,  hätte  man  einen  Überblick  über  die  Stielver- 
hältnisse nur  durch  eine  Verlängerung  des  Lumbaischnittes  nach  unten  und  vom 
parallel  dem  Poupart'schen  Bande  erlangen  können,  indem  man  dann,  folgend  der 
V.  Cava,  den  Stiel  vor  Abtragung  der  Geschwulst  hätte  unterbinden  können. 

Felsenreieh  (Wien). 

15)  Bichardson.     Fötus  papyraceus. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Juli  2.  p.  12.) 
K.  zeigt  der  Öbstetrical  society  of  Boston  ein  Präparat  vor,  eine  Placenta,  an 
vrelcher  noch  eine  zweite,  völlig  fettig  degenerirte  Placenta  hängt.  In  den  daran 
sitzenden  Eihäuten  befindet  sich  ein  plattgedrückter  Fötus,  dessen  Wachsthum 
der  Größe  und  Verknöcherung  der  Knochen  nach  im  4.  Monat  angehalten  wurde. 
Die  Schwangerschaft  und  eben  so  die  Geburt  waren  ganz  normal  verlaufen,  im 
Beginn  ersterer  waren  nur  leichte  Nausea  aufgetreten,  aber  nie  ernsteres  Unwohl- 
sein. Lfihe  (Demmin). 

16)  G.  H.  Bimbatim  (Köln).     Fünfter  Kaiserschnitt  bei  einer  Person 

mit  Bemerkungen  über  Schaltwirbelbecken. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft.  3.) 

Der  Fall  ist  nicht  nur  dadurch  interessant,  dass  er  die  höchste  Zahl  der  bei 
derselben  Person  ausgeführten  Kaiserschnitte  erreicht,  sondern  auch  noch  durch 
die  bei  ihm  zur  Beobachtung  gekommene  eigenthümliche  Beckenabnormität. 

Was  zuerst  die  Operationen  betrifft,  so  war  die  Pat.  zum  ersten  Mal  von  zwei 
anderen  Ärzten  durch  Sectio  caesarea  entbunden,  zum  zweiten  Mal  durch  B.  selbst, 
zum  dritten  Mal  auf  der  Heise  durch  Wehen  überrascht  wieder  außerhalb  der 
Kölner  Anstalt,  zum  vierten  und  fünften  Mal  abermals  von  B.  Er  entwickelte 
jedes  Mal  ein  kräftiges  lebendes  Kind.  Die  Wochenbetten  verliefen  nach  den 
beiden  ersten  von  B.  ausgeführten  Operationen  normal ;  im  letzten  starb  Pat.  3  Tage 
post  operationem  in  Folge  von  Embolie  der  Lungenschlagadem.  Trotz  dieses 
schließlichen,  unglücklichen  Ausganges  spricht  der  vorliegende  Fall  entschieden 
für  den  Werth  des  alten  Kaiserschnittes. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  das  Becken,  welchem  jede  Spur  einer  rachi- 
tischen Verengerung  fehlte,  eine  annähernd  für  alle  Beckenräume  sich  gleich- 
bleibende allgemeine  Verengerung  um  2,75  cm  bot.  Weiter  fand  sich  ein  doppel- 
ter Vorberg,  gebildet  von  einem  rechterseits  die  Natur  des  ersten  Kreuzwirbels, 
links  die  des  letzten  Lendenwirbels  bietenden  Wirbel.  Von  ihm  ging  der  rechte 
Kreuzbeinflügel  aus,  während  der  linke  von  dem  zunächst  folgenden  Wirbel  seinen 
Ursprung  nahm ,  so  dass  seine  obere  Fläche  um  2  cm  tiefer  als  die  des  rechten 
stand.  Wenn  B.  auch  der  kleinen,  zierlichen  Beschaffenheit  der  Beckenknochen 
im  Allgemeinen  Einfluss  auf  die  allgemeine  Verengerung  aller  Beckenräume  zu- 
spricht, so  glaubt  er  doch,  dass  die  Verkümmerung  des  Kreuzbeins  durch  die 
Schaltwirbelnatur  des  ersten  Kreuzwirbels  dabei  eine  Hauptrolle  spielt,  dass  diese 
unvollkommene  Entwicklung  des  einen  Knochens  sich  in  der  geringen  des  ge- 
sammten  Knochengerüstes  wiederspiegelt.  Er  bezeichnet  das  Becken  als  Schalt- 
kreu2wirbelbecken,  als  Verengerung  und  Verkümmerung  rein  durch  erste  Bildung, 


782  Centralblatt  fOr  Qynfikologie.     No.  49. 

da  von  irgend  einer  Krankheit  als  Ursache  der  Verengerung,  Raehitis  oder  Kno- 
chenfraß oder  Knochenschwund  durch  lokale  Knochenentiündung  nicht  ^e  leiseste 
Spur  nachzuweisen  wai» 

B.  schließt  die  Beschreibung  dreier  anderer  der  Sanunlung  der  Kölner  Ent- 
bindungsanstalt zugehöriger  Becken  an,  welche  gleichüaUs  den  Ton  üun  angmomme- 
nen  Zusanunenhang  der  Wirbelbildung  mit  dem  allgemeinen  Beckenbau  iUustriren 
sollen.  Bei  zwei  derselben  gehört  der  Schaltwirbel  deutlich  der  Lendenwirbelpartie 
an.  Bei  dem  dritten  ist  der  Schaltwirbel  des  sechswirbeligen  Kreusbeines  unyer- 
kennbar  ein  Zwischenwirbel  zwischen  Kreuz-  und  SteißwirbeL 

Die  Unterschiede  der  3  Arten  von  Schaltwirbeln ,  wie  sie  sich  in  diesen  rier 
Becken  Torfinden,  fasst  B.  selbst  in  folgender  Weise  zusammen: 

1)  Zwei  Lendenwirbelschaltbecken,  wobei  der  Schaltwirbel  als  flbenähliger 
Lendenwirbel  frei  über  dem  Beckeneingang  steht  und  an  sich  auf  die  VerhSltnisse 
der  Beckenr&ume  gar  keinen  Einfluss  ausQbt.  Sie  stehen  dem  Beeken  nur  wie 
jeder  regelmäßige  5.  Lendenwirbel  gegenüber,  in  so  fem  ihr  unterer  Rand  an  dem 
Vorberg  betheiligt  ist,  der  obere  für  das  Becken  gar  nicht  in  Frage  kommt.  Sie 
bieten  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  zu  weiten  Becken  mit  Hinneigung  zur 
Trichterform,  das  eine  mit  nach  abwärts  zunehmender  Erweiterung,  bei  nur  ganz 
geringer  Verengerung  des  Einganges,  als  Trichterform  mit  Erweiterung  des  Ana- 
ganges,  das  andere  mit  sehr  bedeutender  allgemeiner  Erweiterung  der  übrigen 
Beckenräume  und  nur  bedeutender  Verengerung  des  Ausganges. 

2)  Kreuzwirbelschaltbecken  mit  Verkümmerung  des  ersten  Kreuzwirbels  und 
mit  ihm  des  ganzen  Kreuzbeines  mit  allgemeiner  nahezu  gleicher  Verengerung  aller 
Beckenräume  und  Zwischenbeckenform  des  Beckeneinganges,  desaen  Verengerung 
weit  in  die  tieferen  Beckenräume  hinübergreift  Die  Neigung  zur  Triebterform  ist 
nur  sehr  schwach  angedeutet,  kaum  in  Betracht  kommend,  der  Beckenraum  unter 
dem  Zwischenbeckenraum  am  wenigsten  Terengt 

3)  Kreuzwirbelschaltbecken  mit  überzähligem  Schaltkreuzsteißwirbel  mit  über- 
großer Entwicklung  des  Kreuzbeines,  doppeltem  Vorberg  von  der  Verbindung  des 
ersten  und  zweiten  und  der  des  zweiten  und  dritten  Kreuzwirbels,  während  der  eigent- 
liche Vorberg  zu  hoch  über  den  Beckeneingang  gehoben  erscheint,  um  für  den 
Eingang  in  Betracht  zu  kommen.  Allgemeine  Verengerung  aller  Beckenräume  in 
gerader  Richtung  mit  bedeutendster  Enge  gerade  der  eigentlichen  Beekenböhle  all 
Folge  von  Zwischenbeckenformen,  die  von  oben  gegen  die  Mitte  hin  sieh  immer 
mehr  verengen,  von  da  gegen  den  Ausgang  hin  sich  wieder  etwas  mehr  erwetten 
und  in  welche  die  ganze  Beckenhöhle  bei  der  kaum  merklichen  Kreuceinbiegong 
aufgeht  Ginefe  (Halle  a/S.;. 

1 7)  J.  Ohage  (St.  Paul).    Doppelte  Oyariotomie  während  einer  Attacke 

akuter  PeritonitiB.  Heilung. 
(Northwestern  Laneet  VoL  IV.  No.  16.) 
63jährige  Frau,  die  einmal  geboren,  bemerkt  seit  6  Monaten  schnelle  Zunahme 
ihres  Leibes.  Sehr  großer  Ovarialtumor.  Durch  Punktion  ein  Eimer  Cysteninhah 
entleert.  Am  nächsten  Tag  4  Meilen  weit  nach  dem  Krankenhaus  tranapoitiit 
Zeichen  von  Peritonitis.  Temp.  39,5^  C.  Am  folgenden  Tag  Operation.  Während 
der  ganzen  Dauer  derselben  Zimmertemperatur  26^  R.  Strengste  Antiaepsia.  Letehte 
Entfernung  eines  rechtsseitigen  Ovarialkystoms,  schwere  eines  linksseitigen  in  Folge 
ausgedehnter  Verwachsungen.  Eiter  in  der  Bauchhöhle,  aus  einem  geborstenen 
Pyosalpinx  stammend.  Exstirpation  desselben.  Keinignng  der  Peritonealhöhle  mit 
Sublimatlösung  1  :  2000.  Geringe  Blutung  im  Becken  durch  Auswischen  mit  ditamer 
Eisenchloridlösung  gestillt  Verband.  Sofort  nach  der  Operation  Aufhören  aller 
peritonitischen  Erscheinungen.  Fieberloser  Verauf.  Entlassung  am  15.  Tage  post 
operationem.  Chraefe  (Halle  a/S.}. 

18}  LuBk.     Tubenschwangerschaft  mit  Elektricität  behandelt 

(New  York  med.  joum.  1885.  Juni  20.  p.  706.} 
L.  hielt  einen  Tumor  in  der  Ovarialgegend  von  siemlieh  raschem  Wachsthum, 
der  von  seitweisen  heftigen  ZuflLllen  von  Leibsehmenen  und  einer  mißigen  Ver- 
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größerung  des  Uterus  nebst  blutig-seröser  Absonderung  aus  demselben  für  einen 
extraperitonealen  Eisack,  wahrscheinlich  in  der  Tube.  Er  wendete  nun  den  fara- 
dischen Strom  an  und  zwar  2mal  täglich  10  Minuten  lang  durch  1  Woche  hindurch, 
1  Pol  auf  dem  Abdomen,  1  Pol  in  die  Vagina  und  das  Kectum.  Allmähliche  Ver- 
kleinerung des  Tumors  und  Rekonvalescenz.  Lflhe  (Demmin). 

19)  Carpenter  (Oneida).   Entleerung  eines  Ovarienkystoms  durch  die 

Intestina. 

(Med.  record  1885.  Juni  13.  p.  672.) 
Ein  rasch  gewachsenes  Kystom  des  rechten  Ovariums  wurde  unter  Indicatio 
Titalis  punktirt,  füllte  sich  danach  langsam  wieder.  Etwa  6  Wochen  später  aber 
zeigte  sich,  dass  der  Tumor  ins  Colon,  wahrscheinlich  an  der  Flexura  sigmoidea, 
durchgebrochen  war,  sein  Inhalt  entleerte  sich  per  rectum,  durch  welches  schließ- 
lich auch  der  ganze  Sack  selbst  abging ;  dennoch  Genesung.      Lfihe  (Demmin). 

20)  Chadwick.   Zehn  Fälle  von  Komplikation  der  Geburt  mit  Fibroid. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1885.  Juli  30.  p.  97.) 
Da  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Komplikation  der  Geburt  mit 
Fibroidentwicklung  gelenkt  worden  ist,  so  erscheint  eine  Zusammenstellung  von 
10  noch  nicht  publicirten  Fällen  —  mit  3  Ausnahmen  selbst  von  C.  beobachtet  — 
der  Beachtung  werth.  Während  bei  1  Fall  Abort  und  nur  geringer  Rückgang 
des  einen  der  beiden  vorhandenen  Fibroide  und  bei  2  Fällen  Tod  durch  Sepsis  ein- 
trat, war  in  den  anderen  7  Fällen,  also  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Aus- 
gang günstig.  In  allen  diesen  Fällen  nämlich  folgte  einem  ungestörten  Wochen- 
bettsverlauf mehr  oder  weniger  vollständige  Schmelzung  der  Tiunoren.  Weniger 
günstig  gestaltete  sich  der  Geburtsverlauf,  da  2mal  Querlage  vorhanden'  war,  welche 
durch  die  Erfüllung  des  Beckens  mit  dem  Tumor  nothwendig  herbeigeführt  wer- 
den musste.  Außerdem  wurde  noch  2ma]  die  Zange  angelegt.  Je  mehr  der  Sitz 
des  Tumors  sich  dem  Fundus  nähert,  desto  geringer  ist  sein  störender  Einfluss 
auf  den  Geburtsverlauf.  Was  endlich  das  Schicksal  der  Kinder  betraf,  so  lebten 
alle  mit  Ausnahme  von  2  todtgeborenen.  In  1  Fall  erschien  der  Tumor  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  im  Muttermund.  Luhe  (Demmin). 

21)  Doläris  und  Foney.     Albuminurie  und  Eklampsie. 

(Soci6t6  de  Biologie  1885.  Juli  18.  --  Progr^s  m6d.  1885.  No.  30.) 

1)  Die  Albuminurie  der  Schwangerschaft  findet  sich  auf  20  Fälle  Imal. 

2)  Der  Urin  schwangerer  Frauen  kann  zufällig  und  trotz  aller  Vorsichtsmaß- 
regeln Organismen  enthalten,  Imal  auf  5  Fälle;  wahrscheinlich  hat  sich  ein  Vagi- 
nalkatarrh  auf  die  Urethra  und  die  Blase  fortgesetzt. 

3)  Der  Eiweiß  enthaltende  Urin  schwangerer  Frauen  zeigte  immer  Organismen, 
hauptsächlich  in  Form  von  Ketten :  das  Blut  derselben  Frauen  zeigte  nicht  immer 
Organismen,  jedoch  waren  die  angestellten  Untersuchungen  nicht  genügend  sorg- 
fältig. 

4)  Bei  5  Eklamptischen,  deren  Urin  Eiweiß  enthielt,  war  3mal  die  Untersu- 
chung des  Blutes  negativ,  in  2  Fällen  positiv.  Die  auf  Mikrokokken  beruhende 
Nephritis  und  die  Infektion  des  Blutes  nahm  zu  resp.  ab,  parallel  den  eklampti- 
schen Anfällen.  Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

22)  Soci^t^  de  Chirurgie.     24.  Juni  1885. 

(Journ.  des  soe.  scient.  1885.  No.  26.) 
Hysterectomia  vaginalis. 
Tillaux  berichtet  über  eine  kürzlich  mit  Erfolg  ausgeführte  Totalexstirpation. 
Im  Collum  eine  tiefe,  unebene  Höhle:  Scheidengewölbe  frei.  Eröffnung  des  vor- 
deren Scheidengewölbes.  Abtrennung  der  Blase,  Incision  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes. Ligatur  des  Lig.  latum.  Fundus  herabgezogen;  Entfernung  des  Uterus. 
Drain,  Jodoformgaze.    Heilung. 

Terrier  hat  ebenfalls  mit  Erfolg  operirt  Mehrere  Tage  vorher  Desinfektion 
durch  Sublimatinjektionen.    Jodoformgaze,  Drain.    Heilung. 
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Tr^lat  hat  Leichen  versuche  angestellt;  die  Trennung  des  Uterus  Ton  da 
Blase  ist  sch^erig.    Die  um  die  Lig.  lat.  gelegten  Ligaturen  gleiten  leicht  ab. 

Sitzung  vom  1.  Juli  1885. 

(Ibid.  No.  27.) 
Kastration  der  Frau. 
Terrillon  hat  2mal  bei  Fibroma  uteri  die  Kastration  gemacht. 

1)  Frau  von  40  Jahren;  seit  IV2  Jahren  heftige  Schmersen  im  Leibe  und  Ent- 
wicklung eines  Tumors.  Starke  Abmagerung,  Verdauimgsstöximgen.  Harter  un- 
regelmäßiger, buckeliger  Tumor,  bis  3  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  reichend. 
An  beiden  Seiten  2  kleine,  etwas  bewegliche,  der  Hauptgeschwulst  adhänrende 
Tumoren.  Das  vordere  Scheidengewölbe  ausgefiillt  durch  eine  harte,  mit  dem  Tumor 
zusammenhangende  Masse.  Uterus  antevertirt ;  Sonde  dringt  9  cm  tief  ein.  Keine 
Blutungen.  Kastration.  Heilung.  Schmerzen  völlig  verschwunden.    Menses  cesairen. 

2)  32jährige  Frau;  heftige  Blutungen;  Obstipation.  Harter,  großer  Tumor  in 
der  Mittellinie,  etwas  nach  links  gelegen,  bis  über  den  Nabel  reichend.  Collum 
unbeweglich;  der  Tumor  wölbt  das  hintere  Scheidengewölbe  vor.  Kastration.  Die 
Obstruktionserscheinungen  nahmen  zu.    Tod  am  36.  Tage. 

Terrier  hat  2mal  wegen  unstillbarer  Blutungen  operirt,  beide  Male  mit  Erfolg. 

Sitzung  vom  8.  Juli  1885. 

;ibid.  No.  28.) 

Kastration  wegen  Hysterie  und  Ovarialschmerzen. 

Terrier  berichtet  über  eine  Frau,  bei  welcher  er  vor  längerer  Zeit  eine  rechts- 
seitige Ovarialcyste  entfernt  hatte;  die  Schmersen  persistirten  an  der  korrespos- 
direnden  Seite.  Hysterische  Anfalle  und  sehr  heftige  Schmerzen  während  der 
Menses.  Entfernung  des  linken  Ovarium.  Fat.  völlig  geheilt  von  ihren  Schmer- 
zen und  Anfällen.  Nach  2  Monaten  wieder  einige  nervöse  Symptome.  Menses 
nach  der  Operation  nur  einmal  wieder  aufgetreten. 

Trelat  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kastration  nur  ausgeführt  werden  dürfe, 
wenn  die  Schmerzen  einen  ganz  präcisen  Sitz  haben  und  das  Ovarium  der  Aus- 
gangspunkt derselben  sei. 

Marchand  verwirft  die  Operation. 

Pozzi  hält  die  Operation  indicirt  in  Fällen,  wo  die  Schmerzen  vom  Ovarium 
ausgehen.  Im  Übrigen  gäbe  es  keine  Operation,  bei  welcher  mehr  der  Takt  und 
die  Redlichkeit  des  Chirurgen  in  Frage  kämen. 

Terrier  vergleicht  die  Hysterie  in  Folge  von  Ovarialschmerzen  mit  der  Hyste- 
rie in  Folge  einer  Zahnneuralgie.  Oaye  (Frankfurt  a/M. . 

23)  Acad^mie  de  M6decine.     21.  Juli  18S5. 

'Joum.  des  soc.  scient.  1885.  No.  29.) 

Tarnier  demonstrirt  2  frühzeitig  geborene  und  künstlich  aufgezogene  Kin- 
der, bei  denen  die  »Couveuse«  mit  einer  Temperatur  von  30 — 37^  und  ein  neues 
Emährungssystem  »Gavage«  in  Anwendung  kamen.  Eine  rothe  Kautschuksonde, 
Charri^re  16,  am  Ende  mit  einer  gläsernen  Kapsel  versehen,  wird  15  cm  tief,  Ins 
in  den  Magen,  eingeführt  und  die  Emährungsflüssigkeit  eingeschüttet;  darauf  wird 
die  Sonde  rasch  zurückgezogen.  Die  beste  Emährungsflüssigkeit  ist  Frauenmileii, 
die  aber  nur  in  minimen  Quantitäten  eingeführt  werden  darf.  Das  erste  Kind,  im 
6.  Monat  geboren,  wog  1020  g;  das  Gewicht  fiel  auf  850  g  und  beträgt  jetzt  955  g. 
Stündlich  erhielt  es  8  g  Milch,  vom  4.  Tage  38tündlich  16  g  und  seit  Kurzem 
saugt  es  selbständig.  Das  zweite,  ebenfalls  im  6.  Monat  geboren,  wog  1100  g  und 
wiegt  jetzt,  2  Monate  alt,  1500  g. 

TrMat  hat  kürzlich  eine  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Erfolg  ausgeführt 
Die  weiteren,  an  den  Fall  geknüpften  Bemerkungen  bieten  nichts  Neues. 
Gaye  (Frankfurt  a/M.:. 

Origiiialmittheilungen,  Monographieen,  Separatabdiüoke  ani 
Büchersendungen  wolle  man  an  Ptofessor  Dr.  Heinrieh  FrUseh  in  BiesUn^  Ohlsner 
Ptadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breiütopf  ^  Härtel  einsenden. 

Drnck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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in  No.  14  dieses  GentralbUttes.  —  II.  Kitpert,  Über  das  neue  Hegar*6che  Schw»nger- 
Bohaftszeichen.  fOriginal-Mlttbeilungen.) 

1)  Frltsch,  WoGbenbettkrankbeiten.  —  2)  EngttrSm,  Zange  an  den  nachfolgenden 
Kopf.  —  3)  Stadfeldt,  Beilobt.  —  4)  v.  Harff,  Desinfektion.  —  5)  Benckiser,  Histologie 
des  Corpus  luteum.  —  6)  Arberg,  Heiße  Kataplasmen  als  Weben  beförderndes  Mittel. 
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Vorderscbeitellage.  —  10)  Burchard,  Peritonitis.  —  11)  Brubaker,  Mastitis. 

12)  Gynäkologlsobe  Oesellschaft  zu  Berlin.  —  13)  Conzotte,  Folgen  des  Tragens  eines 
Pessars.  —  14)  Glll  Wylle,  Salpingotomie.  —  15)  Lombard,  Spondylolistbesis.  — 
16)  Bosner,  Gebart  bei  Orarialcysten.  —  17)  Borck,  Abdominalchirurgie.  —  18)  V.  Hof- 
aiann,  Intra-uterine  Verletzungen.  —  19)  Moinart,  Tecbnik  der  Myomotomle. 

I.    Erwiederung  auf  die  Bemerkungen    der  Herren 
Stenger  und  Bode  in  No.  14  dieses  Gentralblattes. 

Von 

Dr.  J.  Eocks^ 

Docent  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  an  der  Universität  Bonn. 

Die  ausführliche  Widerlegung  der  von  den  Herren  Stenger 
und  Bode  im  Anschluss  an  eine  Anmerkung  Virchow's  gemach- 
ten Bemerkungen  zu  meinem  Aufsatze  «Rhachitis  oder  Rachitis« 
in  No.  12  dieses  Gentralblattes,  so  wie  die  weitere  Begründung  meiner 
Ausführungen  erschien  so  eben  im  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XXVII.  Hft.  1. 

An  dieser  Stelle  soU  daher  nur  kurz  die  deutsche  Übertragung 
eines  Passus  aus  der  Glisson'schen  Schrift,  welche  zu  der  verfehlten 
Etymologie  Veranlassung  gab,  Platz  finden.  Doch  es  ist  auch  dies.er 
Passus  allein  geeignet,  das  Irrige  der  Virchow^schen  Ansicht  klar 
zu  legen.  Weitere  neue  etymologische  Details  sind  in  meinem 
Aufsatz:  j^Bickets  und  Bhachitis  an  oben  erwähnter  Stelle  des 
Archives  für  Gynäkologie  niedergelegt. 

»Gemeinhin«  (sagt  Glisson  im  ersten  Kapitel  seines  Buches: 
De  Rachitide,  sive  morbo  puerili  Tractatus.     Editio  tertia. 
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Liigduni  BatavoTum  1675)  «wiid  die  Krankheit  dort,  wo  sie  auftntt 
the  rickets  genannt.  Wer  zuerst  der  Krankheit  diesen  Namen  ge- 
geben hat,  ist  ungewiss,  eben  so  wie  und  bei  welcher  Crelegenheit 
dies  geschah,  ob  durch  Zufall  oder  mit  Absicht.  Wie  dem  auch  sei: 
es  steht  fest,  dass  sie  in  aU  diesen  so  yerschiedenen  Gegenden  noch 
nicht  anders  genannt  worden  ist,  und  dass  sie  jetzt  anden  genannt 
würde,  haben  wir  nicht  in  Erfidirung  bringen  können.  Merkwürdig 
aber  ist,  dass,  obgleich  diese  Krankheit  eine  neue  ist  und  seit  nicht 
gar  zu  langer  Zeit  einen  Namen  trägt,  und  auch  nicht  in  entlegenen 
oder  unzugänglichen  Orten  auftritt,  sich  noch  Niemand  gefunden, 
der  in  Erfahrung  gebracht  oder  nachgewiesen  hätte,  wer  der  Urheber 
dieses  Namens  oder  wer  der  Kranke,  dem  zuerst  der  Name  der  Knmk- 
heit  angepasst  worden  sei,  oder  an  welchem  speciellen  Orte  dies 
geschehen  oder  auch  nur  die  Art  und  Weise,  wie  dieser  Name  unter 
das  Volk  kam.  Wenn  das  Volk  erst  einmal  einen  Namen  für  eine 
Krankheit  hat,  so  beruhigt  es  sich  dabei,  als  wäre  die  Sache  damit 
schon  abgethan  und  kümmert  sich  nicht  um  den  Urheber  des  Namens 
oder  um  die  Sache  selbst. 

In  der  Voraussetzung  nun ,  dass  die  der  griechischen  und  lateini- 
schen Sprache  Kundigen  einen  angemessenen  Namen  Ton  uns  erwarten, 
haben  wir  verschiedene  Namen  dieser  Krankheit  angepasst,  die  im 
Einzelnen  durchzugehen  sich  nicht  der  Mühe  lohnen  würde.  Doch 
wird  es  vielleicht  nicht  iinnütz  sein,  die  Principien,  die  wir  uns  bei 
der  Bestimmung  des  Namens  gesetzt  haben,  anzuführen. 

Erstens  sollte  der  Name  eine  Haupteigenschaft  der  Krankheit 
wiedergeben.  Zweitens  sollte  er  hinreichend  deutlich  unterschieden 
sein  von  den  Namen  anderer  Krankheiten  und  Symptome.  Drittens 
sollte  er  nicht  zu  fremdartig ,  leicht  auszusprechen  und  zu  behalten, 
nicht  zu  lang  und  nicht  zu  schwer  zu  zergliedern  sein. 

Während  wir  diesen  Grundsätzen  zu  genügen  suchten,  kam  einei 
von  uns  (Glisson,  der  die  Redaktion  übernommen,  hat  nämlich  mit 
Bäte  und  Begemorter,  und  bei  der  ersten  Auflage  mit  noch  iiinf 
anderen  Ärzten,  berathen  und  gearbeitet.  Anm.  d.  Verf.)  durch  Zu- 
fall auf  einen  Namen,  der  ihm  und  den  Übrigen  gefiel.  Es  wardei 
Name  voao;  ^ayikiz  oder  ^a^ftTj?  (wenn  anders  dieses  Wort  als  doppel- 
ten Geschlechtes  Verwendung  finden  kann),  morbus  spinalisund 
was  dasselbe  ist,  voao^  t^;  {xz^eco^,  morbus  Spinae  dorsL  Es 
ist  nämlich  unter  den  zuerst  von  der  Krankheit  befallenen  Theflen 
die  Wirbelsäule  der  wichtigste.  Keine  andere  Ejrankheit  oder  Sym- 
ptom hat  denselben  Namen,  zudem  ist  er  leicht  und  geläufig.  End- 
lich benimmt  diese  Bezeichnung  dem  in  England  allgemein  üb- 
lichen Namen  the  rickets  alles  Befremdliche.  Denn  man  kann 
Brickets,  ohne  dem  Worte  Gewalt  anzuthun,  ganz  gut  von 
pa/tTi?»  P^X^*")^  ableiten,  wenn  man  die  Änderung  berücksichtigt, 
welche  in  Folge  der  volksthümlichen  Aussprache  beim  Übergänge 
eines  Wortes  aus  einer  Sprache  in  eine  andere  einzutreten  pflegt 

Man  kann  nun  sagen,  dass  die,  welche  zuerst  die  englische  Be- 
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Zeichnung  (the  rickets)  anwandten,  vielleicht  ganz  ungebildet  und  der 
griechischen  Sprache  unkundig  waren,   oder  gar  nicht  an  das  grie- 
chische Wort  {ja^tTT^?  gedacht  oder  wenigstens  nicht  gewusst  haben, 
dass  das  Rückgrat  der  wichtigste  unter  den  an  erster  Stelle  Yon  dieser 
Krankheit  angegriffenen    Theilen    sei.      Darauf  antworten  wir,  dass 
es  uns     nicht  darauf  ankommt,  zu  wissen,  ob  jene  Leute  ungebildet 
waren  oder  nicht,  an  das  griechische  Wort  dachten  oder  nicht  wuss- 
ten,  welcher  Körpertheil  der  wesentlichste  unter  den  von  der  Krank- 
heit zuerst  befallenen  sei,  oder  ob  es  sich  anders  verhalte :  doch  sind 
diese  Einwendui^en  nicht  stichhaltig.    Denn  wir  kennen  viele,  die 
damals,  als  die  Krankheit  zuerst  erschien  und  ihren  Namen  erhielt, 
an  jenen  Orten  lebten  und  zwar  Gelehrte  von  Ruf  (Beruf?)  und  der 
griechischen   Sprache  kundige  Männer,  für  die  es  sehr  leicht  sein 
musste,  die  Yerkriippelung  der  Wirbelsäule  bei  dieser  Krankheit  zu 
beobachten  und  ihr  davon  den  Namen  zu  geben.     Das  Volk  mag 
dann  den  gegebenen  Namen  durch  fehlerhafte  Aussprache, 
wie  es  ja  zu  geschehen  pflegt,  etwas  verdreht  und   ihn  the 
rickets  ausgesprochen  haben.     Allein  das  soll  uns  nicht  weiter 
bekümmern,  mag  es  sich  so  oder  anders  verhalten.    Wenn  es  sich  so 
verhält,   so  wird  der  vorgeschlagene  Name  vollkommen  entsprechen 
(gleichsam  als  Vater  desselben),  wenn  anders,  so  wird  er  vielleicht 
nicht  weniger  passend  sein.  Denn  gesetzt  den  Fall,  man  stoße  auf  einen 
Namen,  der  nicht  sowohl  durch  Überlegung,  als  vielmehr  durch  Zufall 
Aufnahme  gefunden  hätte,  gleichwohl  aber  so  passend  wäre,  dass  kaum 
durch  langes  Überlegen  ein  bequemerer  und  angemessenerer  gefun- 
den werden  könnte.  Was  sollte  man  da  thun?   Soll  man  die  einmal 
angenommene  Benennung  verwerfen,  um  eine  neue,  keineswegs  bessere 
an  ihre  Stelle  zu  setzen?   Das  wäre  ein  Unrecht  gegen  den  Sprach- 
gebrauch.    Die  Worte  behaupten  sich  durch  den  Gebrauch  und  man 
darf  sie  nicht  leichthin  umändern.     Vielmehr  muss   man  einen  ein- 
mal aufgenommenen  Ausdruck  bekräftigen,  indem  man  ihn  gleich- 
sam als  einen  neuen  ansieht,  der   alsdann  von  einem  neuen 
Ursprünge  hergeleitet  werden  muss.   Denn  das  würde  gleich- 
sam ein  fremdes  Setzreis  sein,  das  einem  neuen  Stamme  eingepfropft 
wäre,  das   aber  vermöge  der  Verwandtschaft  der  Wurzel  ganz  leicht 
damit  zusammenwachsen  würde. 

Sollte  das  keinen  Anklang  finden,  nun  so  können  wir  ja  die 
englische  Bezeichnung  für  die  Krankheit  von  Neuem  bilden  und 
sie  vom  Griechischen  [>a}^i'n)?  oder  ^a^f^i^  ableiten.  Der  englische 
Name  würde  dann  lauten:  the  rachites. 

Wie  gering  ist  nun  der  Unterschied  zwischen  dieser  Benennung 
und  der  bis  dahin  üblichen  the  rickets?  Sicherlich  so  gering,  dass 
die  gewöhnliche  Aussprache  sich  an  einen  so  geringen  Unterschied 
nicht  kehren  würde.  Aber  genug  von  diesen  nebensächlichen  Dingen. 
Es  sei  also  die  griechische  Bezeichnung  der  Krank- 
heit vooo;  ^a/iTt?  oder  ^aylrr^^  (wenn  dieses  Wort  als  doppelten  Ge- 
schlechtes angenommen  werden  darf)    oder   tt,;  pajfscoc;   die  latei- 
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nische  Morbus  spinalis  oder  Spinae  dorsi:  und  eben  so 
möge  ein  lateinisches  Substantirum  Rachitis,  -idis  am 
dem  adjektivischen  griechischen  Worte  gebildet  sein.  Die 
in  England  übliche  Bezeichnung  the  rickets  bleibe  beibehalten,  oder 
es  möge  an  dessen  Stelle,  um  auch  die  sprachwissenschafUich  Gebil- 
deten zu  befriedigen,  die  Bezeichnung  the  rachites  gesetzt  weiden. 

So  viel  über  den  Namen.« 

Dieser  klaren  Auslassung  Glisson 's  über  seine  Ansichten  ist 
kaum  noch  etwas  hinzuzufügen.  Er  legt  gerade  das  Umgekebite 
von  dem  dar,  was  ihm  nachgesagt  wird,  nämlich  dass  er  das  Wort 
aus  7]  vooo«;  j>axiTi<;,  die  voao;  ^axiTic,  oder  mit  Weglassung  von  vo9o; 
aus  7j  [>a/iTi^,  i8o;  bildet. 

Also  muss  es  die  Bhachitis  heißen. 

Glisson 's  Schreibweise  lehnt  sich  mithin  nicht  an  das  en^iscbe 
Wort  »the  rickets«  an,  wieVirchow  glaubte,  sondern  beruhtauf 
einer  fehlerhaften  Latinisation  des  griechischen  Wortes. 

Bonn,  1.  November  1885. 


n.  Über  das  neue  Hegar'sche  Schwangerschaftszeichen. 

Von 

G.  Kispert  (Madrid). 

Auch  ich  konnte  in  mehreren  Fällen  das  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  (1885  No.  38.  p.  608)  angeführte  zuverlässige  Schwan- 
gerschaftszeichen bestätigen.  Dasselbe  war  auch  bei  Uterusblutangea 
in  Folge  von  Abort  nachweisbar ,  wenn  die  Blutung  nicht  über  14  Tage 
anhielt;  in  einem  Falle,  woselbst  Blutung  schon  3  Wochen  dauerte, 
konnte  ich  diese  Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Uterinsegmente» 
nicht  mehr  nachweisen,  obwohl  der  Uterus  bimanueU  sehr  gut  sa- 
gänglich  war.  Dieses  Symptom  könnte  demnach  auch  für  Metror- 
rhagien in  Folge  Abortes  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  verwer- 
thet  werden. 

Würde  das  Fehlen  dieses  Symptomes  in  den  ersten  Monaten 
einer  Schwangerschaft  schon  frühzeitig  auf  die  Bildung  einer  Placenta 
praevia  hindeuten? 

Madrid,  November  1885. 

1)   H.   Fritsch  (Breslau).      Grundzüge    der   Pathologie  und 
Therapie  des  Wochenbettes.    (Übersetzt  unter  der  Bedaktion 

des  Herrn  Prof.  E.  Rein.) 

St.  Petersburg. 
Die  russische  Übersetzung  dieses  bekannten  und  verbreiteten 
Buches  ist  ausnahmsweise  (gewöhnlich  werden  solche  XJbersetiungen 
fabrikmäßig  gemacht)  sehr  sorgfaltig  und  fehlerfrei  geschrieben,  was 
ohne  Zweifel  den  Bemühungen  des  Redakteurs  zuzuschreiben  ist 
Prof.  Rein  sagt  in  der  Vorrede,  dass  der  Leser  in  diesem  Buche 
freilich  keine  systematische  Besprechung  der  Wochenbettkrankheitea 
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findet,  dass  sogar  einige  gar  nicht  oder  nur  vorübergehend  erwähnt 
werden,  dass  er  aber  dafür  vollständig  mit  den  jetzigen  Ansichten 
über  die  ansteckenden  Wochenkrankheiten,  ihrer  Diagnose,  Prophy- 
laxis und  Behandlung  bekannt  gemacht  wird.  Der  Verf.,  Redakteur 
einer  stets  die  Fortschritte  der  Gynäkologie  verfolgenden  Zeitschrift 
und  einer  der  ersten  Vorkämpfer  für  Antiseptika  der  selbst  am  Kran- 
kenbett alle  empfohlenen  Mittel  versucht  hat,  hat  viele  eigene  Be- 
obachtungen dem  Buche  beigefügt. 

Bei  der  leicht  verständlichen  Schreibweise  des  Verf.s  wird  nicht 
nur  der  Arzt  das  Buch  mit  Yortheil  lesen,  welcher  erst  in  die  Praxis 
eintritt,  sondern  auch  der  erfahrene  Arzt  wird  mit  Interesse  sich  mit 
den  Ansichten  des  Verf.s  bekannt  machen  und  sich  die  ganze  Lehre 
der  Antisepsis,  die  in  vielen  Journalen  und  Monographien  zerstreut 
ist,  ins  Gedächtnis  zurückrufen.  Reinumn  (Kiew). 


2)  O.  Engström  (Helsingfors).     Über  Extraktion  des  nach- 

folgenden Kopfes  mittels  der  Zange. 

(Finska  Läkaresällskapets  Handlingar  1885.  No.  3.) 
Nachdem  Verf.  zwei  eigene  Fälle  referirt  hat,  wo  die  manuelle 
Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes  nicht  gelang,  dieses  aber  durch 
die  Zange  schnell  durchgeführt  wurde,  bespricht  er  die  in  Bezug  auf 
diese  Frage  divergirenden  Meinungen  und  stellt  sich  an  die  Seite 
derer,  welche  der  Zange  eine  Bedeutung  an  diesem  Gebiete  zuge- 
stehen, und  nicht  nur  bei  Rigidität  des  Muttermundes,  sondern  auch 
bei  Beckenenge.  Unter  den  Schwierigkeiten  für  die  Zangenappli- 
kation am  nachfolgenden  Kopfe  (das  Kinn  rückwärts]  bespricht  er 
besonders  die  von  Lachapelle  hervorgehobene,  daas  die  Zangen- 
blätter nicht  dem  mento-occipitalen  Durchmesser  entsprechend  gelegt 
werden  können,  um  die  Flexion  zu  vollenden.  Wenn  man  die  Hand- 
griffe wegen  des  Dammes  nicht  hinlänglich  senken  kann,  wird  der 
Kopf  leicht  noch  mehr  deflektirt.  Bei  nach  vom  gerichtetem  Ge- 
richt hält  er  auch  nicht  die  Anlegung  der  Zange  unterhalb  des 
Rumpfes  für  unwirksam. 

Wenn  beide,  Zange  und  Rumpf,  stark  gehoben  werden,  wird  man 
dem  Hinterhaupt  über  den  Damm  helfen  können.  Die  Anlegung  der 
Zange  vor  dem  Rumpfe  (nach  Wasseige)  ist  hier  in  so  fern  mehr 
rationell,  als  die  Blätter  parallel  mit  dem  mento-occipitalen  Durch- 
messer gelegt  werden  können  und  der  Kopf  somit  in  flektirter  Lage 
extrahirt  wird.  Ingerslev  (Kopenhagen;. 

3)  A.  Stadfeldt  (Kopenhagen).     Bericht  aus  der  kgl.  Ent- 

bindungs-  und  Findelanstalt  Kopenhagens  1885. 

(Monographie.) 
Die  Zahl  der  Geburten  in  der  Anstalt  und  deren  Filialen  (das 
Jahr  vom  1.  April  1884  bis  31.  März  1885  gerechnet)  war  1424,  575 
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in  dei  Anstalt  selbst,  849  in  den  Filialen;  dort  wurden  66  Gebiiil«- 
komplikationen  mit  60  Operationen  notirt,  in  den  Filialen  lesf.  U 
und  21.  Die  Sterblichkeit  nach  Eindbettfieber  war  in  der  Anstalt 
1  von  144  Gebärenden,  in  den  Filialen  1  von  212.  Die  ganze  puer- 
perale Mortalität  somit  S  :  1424  =  5,6 5^  pro  mille.  (Auch  die  nach 
den  Hospitälern  Transportirten  sind  in  dieser  Mortalität  dngeüuit) 
Die  puerperale  Morbüität  war  107  von  1424  Gebärenden,  3:75  pro 
miUe.  Die  nicht  puerperale  Mortalität  betraf  4  Fälle  (2  Cancer  venu., 
1  Phthisis  pulm.,  1  Pneumonie),  die  gesammelte  Mortalität  xim  Kind- 
bett« somit  12  :  1424,  d.  h.  :  8  pro  nulle.  Von  den  Neugeboroien  in 
der  Anstalt,  den  Filialen  und  im  Findelhause  starben  79  (in  den 
ersten  Tagen  21).  lagenleT  (Kopenhagen. 

4)  V.  Herfi  (Darmstadt).    Über  eine  neue  Methode  der  Des- 

infektion der  Quellstifte. 

(Berliner  klin.  Wochenfchrift  1885.  No.  25.) 
Die  Methode  besteht  darin^  die  Stifte  (Tupelo)^in  Losungen  der 
desinficirenden  Mittel  (Jodoform  oder  Sublimat)  in  Äther  längere  Zeit 
(bis  12  Stunden)  einzulegen.  Die  Lösungen  lassen  sich  sehr  kon- 
centrirt  darstellen,  z.  B.  Jodoform  1:6;  Sublimat  1:4;  sie  durch- 
dringen den  ganzen  Stifi  bis  in  die  innersten  Theile ;  nach  der  Her- 
ausnahme verdunstet  der  Äther  und  lässt  das  Desinficiens  in  dem 
Stift  zurück;  letzterer  nimmt  durch  Trocknen  fast  genau  seine  frühere 
GröBe  wieder  ein.     Es  gelingt  leicht,  die  Jodoform-  und  Sublimat- 

krystalle  im  Inneren  des  Stiftes  nachzuweisen. 

Sehellenberff  (Leip&s). 

5)  A.  Benckiser  (Heidelberg).     Über  das  Vorkommen  von 

indirekter  Kemtheilung  im  Clorpus  luteum. 

.'AjchiT  fOr  Gyn&kdogie  Bd.  XXY.  Hft  3.) 
B.  untersuchte  3  menschliche  Corpora  lutea  auf  das  Yorkommes 
indirekter  Kerntheilung  hin.  Das  eine  entstammte  einer  3  Wochen 
zuvor  stattgehabten  Menstruation ,  das  zweite  einer  solchen,  welche 
16  Tage  vor  Entfernung  des  betreffenden  Ovarium  eingetreten  war; 
das  dritte  schließlich  entsprach  in  seiner  Entwicklung  etwa  dem 
21.  Tage. 

Es  fanden  sich  in  allen  3  Präparaten  alle  Phasen  der  indirekten 
Kemtheilung  oder  nach  Arnold's  Bezeichnung  der  »indirekten  Seg- 
mentirung«.  Am  häufigsten  waren  die  Äquatorialplatten  xu  «ehcn. 
Mutter-  und  Tochtersteme  und  Knäuelformen  waren  in  nemlich 
gleicher  Anzahl  Yorhanden.  Die  Stemformen  und  Äquatorialplatten 
zeigten  häufig  deutlich  Zusammensetzung  aus  stäbchenartig«ii  Ge- 
bilden. In  Betreff  der  näheren  Details  der  gefundenen  Bilder  mu« 
auf  das  Original  verwiesen  werden ,  da  dieselben  besonders  für  den 
mit  den  Verhältnissen  nicht  näher  Vertrauten  der  Veranschaulichung 
durch  die  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  bedürfen. 
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Anzutreffen  waren  die  Vorgänge  der  indirekten  Kerntheilung  in 
allen  Theilen  des  Corpus  luteum,  sowohl  in  den  Luteinzellen  als  in 
den  Spindelzellen,  welche  die  die  ersteren  durchsetzenden  Gefäß- 
stämmchen  umgeben,  schließlich  auch  in  den  Wänden  junger  als  in 
den  Endothelien  älterer  Kapillargefäße. 

Die  Lokalisation  der  Mehrzahl  der  Theilungsbilder  bewies,  dass 
die  üppigste  Wucherung  im  Corpus  luteum  (von  ca.  3  Wochen)  nicht 
an  der  Peripherie,  sondern  in  den  mittleren  Schichten  zwischen 
Coagulum  und  Peripherie  vor  sich  geht.  Am  stärksten  war  das 
Wachsthum  da,  wo  die  Emährungsverhältnisse  am  besten  sind,  in 
der  Nähe  der  Gefäße.  Graefe  (Halle  a/S.). 

6)  Arberg.     Ein  neues  Wehen  beförderndes  Mittel. 

(Med  record  1885.  Juli  25.  p.  91.) 
A.  empfiehlt  zur  Befördenmg  der  Wehen  und  der  Eröfihung  des 
Muttermundes  möglichst  heiße  Kataplasmen  auf  den  Fundus,  welche 
ilun  mehrfach  die  besten  Dienste  geleistet  haben.     Sie  müssen  so 
heiß  sein,  als  sie  irgend  vertragen  werden.  Ltthe  (Demmin). 


7)  Simon  Baruch  (New  York).    Die  therapeutische  Bedeu- 
tung der  CervixfoUikel. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Juni  27.  p.  715  und  Juli  4.  p.  11.) 

Der  Cervix  stellt  eine  einzige  große  Drüse  von  hoher  Bedeutung 
für  die  sexuellen  Aufgaben  des  Weibes  dar.  In  allen  seinen  Erkran- 
kungen müssen  seine  anatomischen  Verhältnisse  berücksichtigt  wer- 
den, und  erklärt  sich  aus  der  tiefen  Lage  und  XJnzugänglichkeit 
gerade  des  wichtigsten  secemirenden  Theiles  der  Drüsenschläuche 
die  Wirkungslosigkeit  der  auf  die  Oberfläche  gebrachten  Medika- 
mente. Skarifikation  und  Curettiren  werden  daher  durch  Eröflhung 
der  Drüsenschläuche  bei  Nulliparen  und  bei  Frauen,  die  geboren 
haben,  aber  keine  Cervixrisse  besitzen,  eine  wesentliche  Unterstützung 
der  Kur  darstellen.  Dagegen  »ist  bei  Frauen,  die  geboren  und  Cer- 
vixrisse davongetragen  haben,  die  Trachelorhaphie  die  werthvollste 
Operation.  Als  einfache  plastische  Operation  wird  dieselbe  fehl- 
schlagen. Der  Erfolg  hängt  ab  von  der  Exstirpation  der  Follikel, 
welche  wichtiger  ist,  als  die  bloße  Entfernung  des  narbigen  Keils«. 
Wenn  Verf.  hiermit  also  die  Emmet'sche  Trachelorhaphie  mit  einer 
Excision  des  kranken  Schleimhautgewebes  verbinden  will  und  diese 
Erweiterung  der  älteren  Operation  des  längeren  zu  motiviren  be- 
strebt ist,  so  befindet  er  sich  damit  ganz  und  gar  auf  dem  Boden 
der  deutschen  Gynäkologie.  Mit  seinen  Vorwürfen  über  mangelhafte 
Berücksichtigung  des  in  Rede  stehenden  Verfahrens  in  Deutschland 
hat  Verf.  aber  ganz  und  gar  Unrecht.  Namentlich  wird  auch  von 
Hegar  und  Kaltenbach  in  ihrer  Operationslehre  an  der  citirten 
Stelle  p.  539  gerade  ausgeführt,  dass  die  weitere  Ausdehnung,  welche 
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Emmet  seiner  Operation  in  späteren  Publikationen  gegeben  hat,  in- 
dem er  Skarifikationen ,  Punktionen  von  Cysten,  HeiBwasseiiiziga- 
tionen  etc.  ihr  vorangehen  lieB,  von  groBer  Bedeutung  seL  Ja  es 
-wird  hier  sogar  direkt  derselbe  Rath  gegeben,  den  Verf.  ertheQt, 
nämlich  der,  die  Nahtvereinigung  »mit  Excision  der  degenerirten 
Schleimhaut  zu  kombiniren«.  Eben  so  wandten  sich  die  deutschen 
Gynäkologen  im  Allgemeinen  nur  gegen  das  Übermaß  von  einseitigem 
Enthusiasmus,  wie  er  bei  den  überseeischen  Kollegen  üblich  ist 
Auch  Ref.  hatte  mehrfach  sich  gegen  die  Tendenz  aussprechen  müssen, 
in  den  Cervixrissen  die  Ursache  alles  Übels,  in  ihrer  Beseitigung 
mithin  eine  Panacee  sehen  zu  wollen.  LUe  (Demmin;. 


8)  Withing^on.     Verwandtenheirathen  und  ihr  Einfluss  auf 

die  Nachkommenschaft. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  August  20.  p.  173  u.  August  27.  p.  193.) 

W.  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  Material  über 
Verwandtenehen  aus  eigenen  Anschauungen  zu  sammeln.  Es  li^n 
ihm  nun  108  Ehen  unter  Verwandten  vor,  von  welchen  nur  5  steiil 
bUeben,  wogegen  den  anderen  413  ELinder  entsprossten.  Von  ihnen 
waren  101  mit  kongenitalen  Defekten  oder  Krankheiten  behaftet  und 
zwar:  taubstumm  12,  geisteskrank  7,  Idioten  13,  blind  3,  von  niedri- 
ger Intelligenz  8,  Stammler  2,  Epileptiker  1,  Polydaktylie  1,  Zweige  2, 
Talipes  varus  2,  etc.  Nur  57  letzterer  Ehen  mit  282  oder  durch- 
schnittlich 5  Kindern  dauerten  während  der  ganzen  fruchtbaren  Pe- 
riode fort. 

In  1 7  dieser  Kategorie  von  Ehen  war  der  eine  oder  beide  Theile 
selbst  einer  Verwandtenehe  entstammt,  1  davon  war  blind,  1  taub- 
stumm, Kind  eines  Taubstummen.  Hiervon  waren  15  fruchtbar  mit 
einer  Summe  von  68  Eöndem,  von  welchen  48  oder  Toy^ßi  gesund 
waren.  Unter  den  übrigen  20  befinden  sich  2  Idioten,  3  mit  ge- 
ringer Intelligenz,  5  starben  an  Phthisis,  1  an  Meningitis,  5  in  der 
Kindheit,  1  Hermaphrodit,  1  skrofulös,  2  schwächlich.  Die  9  diesei 
Ehen,  welche  das  fruchtbare  Zeitalter  andauerten,  erzeugten  50  Kin- 
der, 5,5  im  Durchschnitt. 

Ferner  hat  er  128  Ehen  gesammelt,  in  denen  ein  oder  beide 
Theile  aus  Verwandtenehen  abstammten,  ohne  aber  gegenseitig  ver- 
wandt zu  sein.  Von  diesen  waren  110  oder  86^  firuchtbar;  von 
47  derselben,  welche  die  Fruchtbarkeitsperiode  hindurch  andauerten 
und  deren  Eanderzahl  genau  bekannt  ist,  ergiebt  sich  als  Durch- 
schnitt derselben  5,1.  Unter  allen  Kindern  zusammen,  deren  Zahl 
nicht  genau  bekannt  ist  und  nur  geschätzt  werden  kann  und  zwar 
auf  mindestens  372,  befinden  sich  nur  37  Fälle  von  Abnormitäten^ 
worunter  8  Taubstumme,  6  davon  Kinder  Taubstummer.  In  88  Ehen 
dieser  Art  sind  gar  keine  Abnormitäten  in  der  Nachkommenschaft. 

Während  diese  Zahlen  offenbar  für  die  Sterilität  der  Verwandten- 
ehen keine  Beweise  erbringen,  gehören  alle  12  Taubstumme,  welche 
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Ehen  zwischen  Verwandten  entsprossten,  so  wie  8  aus  Ehen  der 
2.  Kategorie  einer  und  derselben  Lokalität,  einer  abgelegenen  kleinen 
Insel  an  und  6  waren  selbst  Kinder  Taubstummer.  Ähnliche  Ver- 
hältnisse walten  bei  den  Psychosen  und  der  Idiotie  ob;  auch  bei 
diesen,  wie  bei  jenem  Defekt  zeigt  sich,  dass  sie  in  den  gewählten 
Lokalitäten,  in  welchen  Verwandtenehen  gerade  häufig  waren,  auch 
anderweit  des  öfteren  zu  beobachten  waren. 

Schließlich  wird  noch  hinzugefugt,  dass  Dr.  Derby  unter 
12130  Augenkranken  Retinitis  pigmentosa  23mal  fand,  wovon  9  Ver- 
wandtenehen entsprossen  waren.  Luhe  (Demmin). 


9)  Bichardson   (Boston).      Diagnose    und    Behandlung   der 

Lagen  des  Hinterhauptes  nach  hinten. 

(Boston  med.  and  surg.  journ.  1885.  August  13.  p.  147.] 
Da  die  Diagnose  der  Lage  des  fötalen  Hinterhauptes  nach  hinten 
wegen  der  Anschwellung  des  stark  gepressten  Kindskopfes  häufig 
per  vaginam  recht  schwierig  ist,  macht  R.  mit  Recht  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Palpation  des  Abdomens  in  solchen  Fällen  aufmerksam. 
Die  Lage  des  Rückens  kann  leicht  hierdurch  festgestellt  werden; 
wenn  nun  das  Hinterhaupt  nach  vom  steht,  überschreitet  die  Wider- 
stand leistende  Oberfläche  mehr  oder  weniger  die  Mittellinie,  und 
gar  nicht  selten  kann  man  die  Wirbelsäule  des  Fötus  durchfühlen, 
was  beides  nicht  der  Fall  sein  kann,  wenn  das  Hinterhaupt  nach 
hinten  steht. 

Steht  nun  das  Hinterhaupt  bei  Beginn  der  Geburt  nach  hinten, 
so  wird  es  beim  Heruntertreten  des  Kopfes  auf  den  Beckeneingang 
einen  stärkeren  Druck  erfahren  und  nach  vorn  gleiten,  so  dass  die 
Geburt  mit  dem  Hinterkopf  nach  vorn  beendet  wird.  Diese  Drehung 
des  Hinterhauptes  bleibt  aber  aus,  wenn  es  in  Folge  mangelhafter 
Beugung  des  Kopfes  nicht  die  tiefste  Stelle  im  Becken  einnimmt, 
welche  vielmehr  von  dem  Stirnende  in  Anspruch  genommen  ist ;  denn 
dann  erreicht  dieses  zuerst  den  Beckeneingang  und  erleidet  daher 
die  Drehung  nach  vom.  Dies  giebt  dann  zu  schweren  Geburtsstö- 
rungen Veranlassung.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Zange 
umgekehrt  anzulegen.  Dann  wird  am  Hinterhaupt  stärker  ge- 
zogen, es  wird  zu  dem  zu  unterst  stehenden  Theil  des  Kopfes,  und 
die  Rotation  nach  vorn  tritt  noch  nachträglich  ein.  Zuweilen  ist  es 
hierbei  gut,  mit  einer  Hand  die  Zange  zu  fuhren  und  mit  der  ande- 
ren die  Stirn  nach  oben  zu  pressen.  Muss  nach  Eintritt  der  Rota- 
tion die  Geburt  doch  noch  mittels  der  Zange  beendet  werden,  so 
muss  sie  abgenommen  und  in  normaler  Stellung  angelegt  werden, 
da  die  nach  hinten  gerichteten  Enden  der  Löffel  leicht  Verletzungen 
herbeiführen.  Lfihe  (Demmin). 
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10)  Herring  Burchard.    Beobachtungen  über  medicinische 

und  chirurgische  Behandlung  der  akuten  Peritonitis. 

(Best.  med.  and  surg.  journ.  1885.  August.) 
B.  hat  40  Fälle  gesammelt ,  in  welchen  bei  beginnender  akuter 
Peritonitis  die  Laparotomie  gemacht  wurde.  Die  meisten  dieser  Falle 
sind  anderweit  pubUcirt  und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  handelt 
es  sich  um  Perforationsperitonitis.  So  auch  in  einem  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall,  in  welchem  Genesung  eintrat.  Überhaupt  genasen 
von  den  40  Operirten  24,  d.  h.  60^. 

In  Bezug  auf  medikamentöse  Behandlung  wird  der  größte  Werth 
auf  ganz  kleine  Dosen  Morphium  mit  Atropin  gelegt,  welche  nie 
CoUaps  verursachen  sollen,  ja,  und  im  Gegensatz  zu  großen  Dosen 
Morphium  sogar  vertragen  werden,  wenn  Collaps  vorhanden  ist,  und 
ihn  bekämpfen.  Denn  dieser  Collaps,  welcher  auch  zumal  im  Be- 
ginn einer  akuten  Peritonitis  auftritt,  ist  ja  als  reflektorisch  Ton  dem 
Nervensystem  ausgelöst  aufzufassen.  Gerade  die  excitirende  Wirkung 
des  Atropins  auf  die  Herzthätigkeit  macht  dies  so  wichtig  und  ge- 
eignet für  Behandlung  des  CoUapses  und  hier  wirkt  die  Kombination 
desselben  mit  Morphium  ganz  vorzüglich.  Lfthe  (Demmin}. 


11 )  E.  Brubaker  (Northfleld) .    Behandlung  der  puerperalen 

Mastitis. 

(Northwestern  laneet  1885.  No.  15.) 

B.  warnt  vor  Brei-  oder  Heißwasserumschlägen,  da  er  der  An- 
sicht ist,  dass  sie  die  Eiterbildung  begünstigen,  anstatt  sie  zu  verhin- 
dern. Er  empfiehlt  völlige  geistige  und  körperliche  (Bett-)  Ruhe, 
Anlegung  eines  Kompressiwerbandes  von  Heftpflasterstreifen,  welche 
von  der  Warze  an  —  diese  bleibt  frei  —  dachziegelartig  bis  xai 
Basis  der  Brust  in  der  Weise  angebracht  werden,  dass  ein  oberer 
und  ein  unterer  Streifen  sich  begegnend,  einen  Kreis  um  die  Bnut 
bilden,  also  genau  eben  so,  wie  Schwarz  es  in  diesem  Blatt  (1882 
No.  26)  beschrieben  hat.  Jedes  Massiren,  Ausdrücken  der  Brost, 
Abziehen  der  Milch,  das  Anlegen  des  Bandes  verbietet  er.  Eventuell 
bestreicht  er  die  Brust  mit  einer  Jodsalbe,  legt  eine  ganz  dünne 
Schicht  gereinigter  Watte  auf  und  bringt  über  dieser  den  Heftpflaster- 
verband an.  Letzterer  lässt  sich  durch  eine  von  Harris  angegebene 
Bindenbandage  ersetzen  (ca.  18  Meter  lange,  2 — 2^2  Zoll  breite  Binde), 
welche  die  erkrankte  Brust  einerseits  komprimirt,  andererseits  in  die 
Höhe  hebt.  Ein  Nachtheil  derselben  liegt  darin,  dass  sie  die  ge- 
sunde Brust  gleichfalls  einschließt,  wenn  auch  mit  Ausnahme  der 
Warze.  Durch  geringe  Abänderung  der  von  H.  angegebenen  Touren 
ließe  sich  dies  jedenfalls  vermeiden. 

Acht  Fälle  von  Mastitis,  welche  Verf.  in  der  angegebenen  Weise 
behandelte,  gingen  in  Heilung  über,  ohne  dass  es  zur  Abscessbüdung 
kam.  Wenn  B.  es  im  Eingang  seiner  Arbeit  beklagt,  dass  englische 
und  amerikanische  Lehrbücher  die  puerperale  Mastitis  nur  sehr  stief- 
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mütterlich  besprächen,  so  muss  es  Wunder  nehmen,  dass  er  in  seinem 
nur  dies  Thema  behandelnden  Aufsatz  der  Prophylaxe  des  Leidens 
nicht  gedenkt.  Würde  sie  besser  gehandhabt,  die  Brust  der  Säugen- 
den, speciell  die  Warze,  reinlicher  gehalten,  entstandene  Khagaden 
rationeller  behandelt,  so  würde  die  Mastitis  überhaupt  weit  seltener 
vorkommen,  als  es  der  Fall  ist.  Graefe  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

12)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  13.  November  1885. 
Yorsitsender :  Herr  Schröder,  Schriftfahrer:  A.  Martin. 
Die  Namen  der  zur  Aufnahme  Torgeachlagenen  Herren  werden  yerlesen. 

L  Herr  A.  Martin  demonstrirt  a)  ein  Über  mannsfaustgroßes  Myom,  das  er 
von  dem  Corpus  einer  Schwangeren  nach  Laparotomie  entfernt  hat.  Die  Fat.,  eine 
43j&hrige  Frau,  hatte  sich  in  steriler  Ehe  wohl  [befunden,  bis  im  Juni  die  Menses 
ausblieben.  Unter  lebhaften  Schwangerschaftsbeschwerden  zeigte  sich  ein  rasch 
wachsender  Tumor  im  Oberbauch,  den  der  behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Dayid,  als 
subseröses  Myom  erkannte.  Da  augenscheinlich  unter  dem  Einfluss  des  schneller 
als  der  Uterus  wachsenden  Tumors  Blutabgang  und  wehenartige  Schmerzen  auf- 
traten, beschlossen  wir,  um  die  Schwangerschaft  zu  retten,  die  Exstirpation  der 
Neubildung.  Dieselbe  war  durch  die  Schwierigkeit  der  Naht  und  der  Blutstillung 
komplicirt,  yerlief  im  Übrigen  aber  günstig.  Die  Schwangerschaft  blieb  erhalten 
und  konnte  die  Frau  nach  einer  normalen  RekonvaleBcenz  entlassen  werden. 

b)  A.  Martin  legt  ein  exquisites  Beispiel  eines  Cystoma  papilläre  yor,  das  sich 
yoUständig  subserös  entwickelt  hat.  Die  30jfthrige  Fat  ist  seit  8  Jahren  steril 
yerheirathet.  Vor  2  Jahren  wurde  eine  Geschwulst  Unks  yom  Uterus  konstatirt, 
deren  Operation  wegen  yölliger  Einbettung  in  das  Lig.  latum  yerweigert  wurde.  Jetzt 
ist  die  Geschwulst  schnell  bis  über  Nabelhöhe  gewachsen  und  erzwang  dadurch  einen 
Versuch  ihrer  Beseitigung.  Nach  Lösung  ziemlich  ausgedehnter  Verwachsungen 
mit  Netz  und  Dfirmen  wird  die  Geschwulst  mit  dem  Uterus  emporgehoben  und  in 
einen  Gummischlauch  geschnürt  Trennung  yom  Uterus  erscheint  misslich,  daher 
wird  der  Uterus  mit  weggenommen.  Auch  das  rechte  Oyarium  ist  degenerirt;  an 
ihm  hängen  auf  seiner  Oberfl&che  mehrfache  polypöse  Fapillen.  Die  Geschwulst 
der  linken  Seite  zeigt  in  ihrem  Inneren  massenhafte  Warzen.  Die  Wand  enthält 
zahlreiche  Tochtercysten ,  die  ebenfalls  massenhafte  Fapillen  bergen.  Das  Feri- 
toneum  erschien  zur  Zeit  noch  intakt    Die  Bekonyalescenz  yerlief  zunächst  günstig. 

0}  Derselbe  legt  endlich  einen  Uterus  yor,  den  er  yaginal  exstirpirt  hat 
Fat.  war  im  August  yon  einem  Collumcarcinom  yon  Herrn  Olshausen  operirt 
worden,  der  (zufolge  gütiger  brieflicher  Mittheilung)  damals  den  Fall  für  die  supra- 
yaginale  Operation  als  besonders  geeignet  hielt  und  der  Ansicht  war,  im  Gesunden 
zu  operiren.  Jetzt  besteht  ein  ausgedehntes  Recidiy  in  der  Narbe.  Die  Umgebung 
emchien  frei,  wenn  auch  an  der  hinteren  Fläche  des  Corpus  ein  Knoten  gefühlt 
wurde,  dessen  Natur  zweifelhaft  blieb.  Es  gelang,  den  Uterus  mit  den  schon 
af&eirten  Scheidenwandungen  zu  exstirpiren.  Bekonyalescenz  günstig.  Vortr.  sieht 
in  dem  Fräparat  eine  Bestätigung  der  yon  ihm  in  der  yorigen  Sitzung  yertretenen 
Anschauung  Über  den  Werth  der  suprayaginalen  Amputation. 

(Nachtrag:  Fat.  ist  am  15.  Tag  aufgestanden.  Am  Morgen  des  16.  ist  sie  unter 
den  Erscheinungen  der  Embolie  gestorben.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  peritoni- 
tische  Heizung.    Die  Narbe  war  gut  yerheilt,  Carcinomspuren  nicht  nachweisbar.) 

d)  Herr  Schröder  demonstrirt  1)  ein  Cancroid  der  hinteren  Lippe,  das  an  einem 
prolabirten  Uterus  gesessen.   Herr  Schröder  machte  die  hohe  Amputation.  2)  Legt 
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derselbe  einen  Uterus  vor,  den  er  wegen  Caieinom  der  Cerrixaehleimhaat  ezstirpirt 
hat.  Die  Herausnahme  des  dureh  perimetritische  Schwielen  fixirten  Uterus  madite 
nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten.  Der  Herr  Vortr.  erläutert  an  diesen  Präpara- 
ten die  Ton  ihm  Tertretene  Empfehlung  der  hohen  Excision  bei  den  Caneroiden 
der  Vaginalportion  und  der  Totalezstirpation  bei  Cerrix-  und  Corpuscareinomen. 

n.  Herr  Veit:  Über  Tubensehwangerschaft 

Vortr.  leg^t  eine  Tubenschwangersehaft  Tor,  die  er  Ton  Herrn  Dr.  Lewan« 
dowsky  erhalten  hat.  Fat  glaubte  sieh  nicht  schwanger,  starb  plötzlich  an  innerer 
Blutung.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  tanbeneigroßer  Fruehtsaek  in  der  Tube,  ebes 
nach  außen  yom  Ansats  des  Lig.  rot.  Derartige  Fälle,  bei  denen  nicht  einmal  die 
Regel  ausgeblieben  ist,  hält  Vortr.  auf  keine  Weise  für  heilbar,  weü  nicht  dia- 
gnosticirbar.  Wenn  sie  durch  Ausbleiben  der 'Periode  erkannt  werden,  sind  de 
bei  diesem  Sitz  nur  dureh  Laparotomie,  auf  andere  Weise  nicht  heilbar. 

Vortr.  legt  dann  femer  einen  Fruchtsack  Tor,  den  er  mit  Erfolg  exstirpirte, 
wieder  im  3.  Monat  Es  handelte  sich  um  eine  Orariditas  tuboabdominalis  und 
hebt  Vortr.  henror,  dass  seiner  Ansieht  naeh  alle  extra-uterinen  Fruchtsicke  mit 
lebender  Frucht  früh  exstirpirt  werden  sollten,  wenn  sie  gestielt  sind.  Die 
Technik  der  Exstirpation  wird  durch  den  Sitz  am  Ostium  abdominale  nieht 
schwerer.  Vortr.  hält  femer  seine  Ansicht  über  die  Häufigkeit  der  Tubensehwan- 
gerschaften  aufrecht  —  er  hat  jetzt  im  Ganzen  5  operirt  —  und  weist  in  dieser  Hin- 
sicht auch  auf  eine  Mittheilung  von  Siegenbeck  vanHeuhelom^  hin,  der  bei 
einer  Frau  auf  der  einen  Seite  eine  frische  geplatzte  Tubenschwangerschaft  fand, 
auf  der  anderen  Seite  aber  eine  in  der  Rückbildung  begriffene. 

HL  Herr  E.  Cohn:  Zur  Frage  der  Operation  bösartiger  Eieratoeki- 
geschwülste. 

Ausgehend  Ton  der  in  fast  allen  Lehrbfiehem  Tertretenen  Anschauung,  da« 
die  Operation*  bösartiger  Ovarialtumoren  und  selbst  schon  die  ExplorattTineiBioii, 
eine  absolut  infauste  Prognose  hätte,  dass  nur  in  versehwindend  wenigen  FiUen 
ein  einigermaßen  günstiges  Resultat  erzielt  worden  sei,  hat  der  Vortr.  daa  Mate- 
rial der  kgL  Univ.-Frauenklinik  zu  Berlin  in  dieser  Beziehung  durchgearbeitet 
Es  sind  im  Zeitraum  von  genau  9  Jahren  von  Herrn  Prot  Schröder  100  Fälle  bös- 
artiger Eierstockstumoren  operirt  worden  und  zwar  86  vollendete  Opentiooen, 
14  Probeincisionen.  Mit  Übergehung  der  pathologisch-anatomischen  Basis  diazak- 
terisirt  Vortr.  nur  seinen  Standpunkt  den  papillären  Kystomen  gegenüber,  weidie 
er  alle  für  »klinisch  malign«  erklärt,  indem  er  auf  die  große  Neigung  dieser  Klasw 
von  Kystomen  zur  oareinomatösen  Degeneration  und  zur  malignen  Metastasenbil- 
dung auf  dem  Peritoneum  hinweist  Wenn  auch  eine  Anzahl  der  papillären  Kystome 
im  Moment  der  Exstirpation  noch  gutartig  waren,  müsse  man  sie  logischer  Weise 
doch  den  malignen  Geschwülsten  zuzählen. 

Was  die  Diagnose  der  malignen  Ovarialtumoren  anbelangt,  so  gelang  es  dem 
Herrn  Vortr.  nicht,  irgend  welche  neue,  erhebliche  Momente  zur  Erleichterung  der- 
selben aufzustellen«  Jedenfalls  verwirft  er  die  diagnostisehe  Punktion  vollstindig, 
erklärt  sich  dagegen  für  die  Explorativincision ,  zur  Sicherung  der  Diagnose,  an 
welche  sich  eventuell  die  Totalexstirpation  sofort  anschließen  müsse. 

Was  die  erzielten  Resultate  anbelangt,  so  starben  von  den  100  Opeiirten  in 
direkter  Folge  der  Operation  19  und  zwar  3  davon  nach  der  Explorativlaparotomie. 
Sicher  geheut,  wenn  man  1  Jahr  völligen  Wohlbefindens  als  unterste  Grenze  an- 
ninunt  und  die  Fälle,  welche  nachweislich  später  erst  ein  Recidiv  bekamen,  forfe- 
lässt,  19,  d.  h.  von  den  86  vollendeten  Operationen  19,5;i^.  Am  Recidiv  ftarben 
von  diesen  86,  so  weit  sich  ermitteln  ließ  (bei  62  von  den  100  Fällen  verfOgt  Vortr. 
über  genaue  Nachrichten),  17,3X«    Als  spedelle  Todesursachen  woden  angeführt: 

7  Fälle  an  Sepsis  (bei  der  Dauer  von  9  Jahren,  auf  welche  sie  sich  vertheilen. 
nicht  erschreckend  viel;  die  ersten  6  wurden  bis  zum  Mai  1879,  der  letzte  Februar 
1882  operirt!). 


*  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk,  1885.  5,  September. 
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2  Todesfi&lle  an  Nachblutung  resp.  Darmocdusion. 

5  Fälle  an  Shock 

5  Fälle  an  zunehmendem  Collaps,  darunter  2  sehr  interessante  an  Carcinoma 
recid.  gallopans  (bei  der  Operation  waren  die  Fälle  anscheinend  günstig  und  fand 
sich  bei  der  Sektion  ca.  3  Wochen  post  operationem  ganz  identisch  kolossal  aus- 
gebreitete Carcinose  des  Bauchfells). 

In  Bezug  auf  Recidivfähigkeit  erwiesen  sich  am  günstigsten  die  Sarkome,  am 
bösartigsten  die  papiUären  Kystome,  14  Monate  —  wenige  Wochen  post  operat. 
Immerhin  gelang  es  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  monatelanges  Wohlbefinden  zu 
erzielen.  Bemerkenswerth  sind  femer  ein  noch  von  £.  Martin  operirtes  Carci- 
nom,  welches  7  Jahre  recidivfrei  war  und  erst  fast  10  Jahre  nach  der  ersten  Ope- 
ration, IV2  J^abr  nach  der  von  Herrn  Schröder  gemachten  Explorativincision 
starb,  imd  ein  zweiter  Fall,  bei  welchem  sich  erst  nach  fast  3  Jahren  ein  Recidiv 
entwickelte  und  seit  der  2.  Operation  bereits  abermals  8  Monate  des  Wohlergehens 
verflossen  sind.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei  beiden  um  absolute  Heilung 
und  erneute  primäre  carcinomatöse  Erkrankung  des  zweiten  Orariums.  Endlich 
ein  Fall,  wo  nach  der  Entfernung  eines  gutartigen  Tumors  (C.  Buge)  schnell 
ein  malignes  Recidiv  auftrat. 

Die  Erfolge  dieser  100  Operationen  sind  bei  der  traurigen  Lage,  in  der  sich 
die  Kranken  befinden,  überaus  günstige,  so  dass  der  Standpunkt  berechtigt  er- 
scheint, sämmtliche  Fälle  maligner  Ovarialtumoren  auch  schon  in  fortgeschrittenen 
Stadien  zu  operiren,  wenn  nur  irgend  die  Möglichkeit  erscheint ,  Alles  fortnehmen 
zu  können.  Die  Operation  ist  oft  von,  freilich  nur  temporären,  günstigen  Resul- 
taten gefolgt. 

Was  schließlich  das  Verhältnis  der  malignen  zu  den  gutartigen  Ovarialtumoren 
betrifft,  so  wurden  diese  100  unter  600  Ovariotomien  überhaupt  operirt  Es  er- 
giebt  sich  also,  dass  16,4?^  aller  Tumoren  malign  [sind  oder  stark  zur  malignen 
Degeneration  neigen  und  zwar  gehören  nur  Vs  davon  den  primär  malignen  soliden 
Tumoren  an. 

Yortr.  kommt  demgemäß  zu  dem  Schlüsse,  Eierstocksgeschwülste^  so  fem  man 
sie  als  solide,  oder  als  proliferirende  zu  diagnosticiren  vermag,  so  früh  wie  mög- 
lich zu  entfemen ,  da  man  bei  längerem  Zuwarten  die  Chance  6  :  1  haben  kann» 
einen  malignen  Tumor  zu  finden. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  wird  die  Diskussion  vertagt. 


13)  G.  Conzette.     Atresie  des  Collum  uteri  in  Folge  von  Fessar. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1885.  No.  15.) 

43jährige  Frau,  trägt  seit  5  Jahren  ein  großes  Pessar,  welches  niemals  ent- 
femt  ist;  alle  Versuche,  es  herauszuziehen,  waren  vergeblich. 

Seit  einem  Jahre  völlige  Appetitlosigkeit,  Fieber  und  heftige  Kopfschmerzen. 
Die  früher  regelmäßig  gemachten  Injektionen  hat  Pat.  in  der  letzten  Zeit  vernach- 
lässigt. Vor  14  Tagen  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Begio  frontalis,  allgemeine 
Mattigkeit,  Erbrechen,  wiederholte  Schüttelfröste. 

In  den  Puknones  einige  Kasselgeräusche.  Herztöne  regelmäßig.  Utems  be- 
weglich ;  Collum  ausgezackt  Temperatur  normal  Fötider  Geruch  des  Ausflusses. 
Im  Urin  Eiweiß.  Nach  kurzer  geringer  Bessemng,  plötzlich  heftiger  Kopfschmerz, 
Koma.  Keine  Paralyse.  Puls  108.  Respiration  stertorös.  Abundantes  Erbrechen. 
Tod. 

Autopsie.  Auf  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre,  so  wie  an  der  Basis 
cranii,  an  der  rechten  Seite  reichliche  Blutgerinnsel.  Die  Frontalwindungen  der 
rechten  Seite  zerstört. 

Uterus  angefüllt  mit  grünlichem,  dickem,  nicht  übelriechendem  Eiter.  An  den 
Nieren,  Lungen,  dem  Herzen  keine  Veränderungen. 

Es  wird  folgender  Zusammenhang  angenommen.  Das  5  Jahre  lang  nicht  ent- 
fernte Pessar  erregte  eine  chronische  Entzündung  des  Utems;  so  lange  der  Cer- 
vikalkanal  offen  blieb,    fehlten  weitere  Erscheinungen;   nach  der  Obliteration  des 
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Orificium  traten  IntoxikationsBymptoine  auf,  SehüttelfrOste,  Eiweißgehalt  und  all- 
gemeine Mattigkeit. 

Die  Todesursache  war  eine  suf&llige.  Gaje  (Frankfurt  a/M.). 

14]  Gill  Wylie.     Operationen  wegen  Salpingitis. 

(Med.  record  1885.  August  29.  p.  227.) 
Nachdem  W.  erst  Tor  Kurxem  14  Operationen  wegen  Salpingitis  besprochen 
hat  (diese  Zeitschrift,  1885  No.  19.  p.  297),  legt  er  der  New  York  Pathological  Soeietjr 
abennals  die  Präparate  Ton  11  neuen  Operationen  derselben  Art  vor.  Alle  F^ 
waren  seit  Jahren  bettl&gerige  Invaliden,  fast  überall  war  Pyosalpinz  Yoriianden 
und  ausgedehnte  Adhäsionen,  häufig  lagen  Komplikationen  mit  Beckenabseeisen 
und  hektischem  Fieber  vor.  Daher  ist  die  Mortalität  nur  12^  unter  den  slmmt- 
lichen  25  Operirten  nicht  hoch;  in  der  jetst  neu  hinzugekommenen  Serie  tod 
11  Fällen  ist  sogar  nur  1  Todesfall  lu  yerseichnen  gewesen.  Überall  war  Sepui 
die  Todesursache.  Die  schon  L  c.  beschriebene  sorgsame  präparatorische  Behnd- 
lung  kam  auch  hier  wieder  in  Anwendung.  Sublimatlösung  1  :  5000  wurde  nr 
Reinigung  der  Kranken,  Operateurhände  etc.,  aber  nur  in  2  Fällen  nothgediuih 
gen  auch  sum  Auswaschen  der  Peritonealhöhle  angewendet,  auch  letstere  beiden 
Fälle  endeten  in  Genesung.  Was  den  Zusammenhang  der  Hysterie  mit  den  in 
Hede  stehenden  Erkrankungen  betrifft,  so  war  etwa  ein  Drittel  aller  Kranken  aus- 
gesprochen hysterisch.  Lfthe  (Demmin). 

15)  Lombard.     Geburtsveilauf  bei  spondylolisthetiflchem  Becken. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  August  8.  p.  169.} 
Bei  einer  Zwergin  von  26  Jahren  mit  einem  spondylolisthetiBchen  Becken  tritt 
ad  terminum  1.  Geburt  ein.  Die  volle  Erweiterung  des  Muttermundes  beansprucht 
2172  Stunden,  mittels  Forceps  vrird  ein  ausgetragenes,  aber  todtes  männliches  Kind 
entwickelt.  Starke  Zerreißung  des  Ceirix  und  tiefer  Dammriss  bis  sum  Sphineter 
mit  Zerreißung  des  Septum  recto-vaginale  ca.  IV2  Zoll  oberhalb  des  Sphineta. 
Langsame  Rekonyalescens  unter  andauerndem  Fieber,  schließlich  yerheilt  außer 
dem  per  primam  nach  der  Naht  yerheilten  Theil  des  Danmirisses  nicht  allein  der 
übrige  Theil  desselben,  sondern  auch  die  Mastdarmscheidenfistel,  die  hintere  Hnt- 
termundslippe  vereitert  ganz,  der  Uterus  wird  nach  rechts  und  hinten  gebeugt  und 
fest  verwachsen.  Angewendet  werden  Karbolirrigationen.  Die  Messungen  ergaben 
folgende  Maße: 

Gewicht 38V«  kg 

Höhe 125  cm 

Länge  der  Wirbelsäule 30 

Länge  von  den  Hüften  bis  su  den  Fersen 82 

rund  um  den  Thorax 74 

»       »    das  Becken 69 

Darmbeinkämme 25 

Spin,  anter.  super.  Uei 22 

Trochanteren 25,5 

rechter  äußerer  schiefer  Durchmesser 20 

linker         »  »  b  20 

Conjugata  externa 15 

»  diagonalis 9 

»         Vera 7 

Spin.  sup.  post  iL 14,5 

Tubera  ischii 10 

Thorax  und  Extremitäten  erscheinen  normal,  Abdomen  auffallend  kurs  imd 
scheint  swischen  die  vorspringenden  Cristae  ilei  hineingesunken,  diese  erscheiDa 
weit  entfernt,  die  Qlutealgegend  steil  abfallend,  die  Beckeninklination  vennindezt 
Durch  das  Herabsinken  der  Lendenwirbel  ist  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdo- 
minalis nach  abwärts  gerückt  und  die  Pulsation  der  Arteriae  iliacae  kann  deat- 
lich  gefühlt  werden,  worauf  Schröder  als  diagnostisch  wichtig  besonders  «rf- 
merksam  macht.    Andere  Zeichen  einer  etwa  bestehenden  Kachitis  sind  nieht  To^ 
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Landen  und  statt  dass  bei  rachitischen  Becken  die  seitlichen  Theile  des  Kreuz- 
beins nach  außen  Yon  dem  vorspringenden  Promontorium  verstreichen,  fühlt  man 
hier  am  Beckeneingang  allein  den  abgerundeten  Vorsprung  eines  einsigen  Wirbel- 
körpers ohne  sich  nach  außen  erstreckende  Leisten. 

Die  Diagnose  des  spondylolisthetischen  Beckens  scheint  in  der  That  durch 
diese  Angaben,  so  wie  die  sehr  charakteristischen  beigegebenen  Abbildungen  be- 
gründet Lflhe  (Demmin). 

16)  J.  Bosner  (Kiakau).     Oeburtsfall  komplicirt  mit  einem  Ovarial- 

kystom. 
(Frzegl^d  lekarska  1885.  No.  24  u.  25.) 

Eine  26jährige  Ylpara,  welche  früher  normal  (das  letzte  Mal  vor  2  Jahren]  ge- 
boren hatte,  wurde  wegen  Qeburtsyerzögerung  in  die  Klinik  des  Prof.  t.  Madu- 
rowica  aufgenommen.  Abnorme  Schwäche  während  der  letzten  Schwangerschaft, 
Fluor  albus  in  den  letzten  3  Wochen  und  Blutabgang  in  den  letzten  Tagen.  Ge- 
burtswehen seit  18  Stunden  sehr  oft,  stark  und  schmerzhaft.  Mäßiges  Fieber,  Puls 
frequent.  Abdomen  nicht  auffallend  vergrößert,  schmerzhaft.  Uterus  entsprechend 
dem  9.  Schwangerschaftsmonate  vergrößert,  rechts  geneigt.  Die  Gegend  oberhalb 
der  Symphyse  stärker  hervorgewölbt  durch  den  nach  vorn  gedrängten,  beweglichen 
kleinen  Kopf.  Nach  links  vom  Uterus  übermannskopfgroßer,  fluktuirender  Tumor. 
Hintere  Scheidenwand  stark  kugelig  gegen  die  Schamspalte  durch  einen  elastischen, 
wenig  fluktuirenden  Tumor  vorgedrängt.  Vaginalportion  mit  verstrichener  vorderer 
und  2 — 3  cm  langer  hinterer  Kippe  gegen  den  Schambogen  gedrängt.  Cervix  tha- 
lergroß  erweitert,  Blase  stehend.  Der  Kopf  des  Kindes  über  dem  Beckeneingang 
zu  fühlen.  Vordere  Bectalwand  durch  denselben  Tumor  hervorgewölbt.  Um  das 
Oeburtshindemis  zu  beseitigen,  versuchte  man  in  Narkose  der  Gebärenden  den 
Tumor  per  vaginam  mit  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  aus  der  Beckenhöhle 
hinaufzudrängen,  was  leicht  und  schnell  gelang,  worauf  das  untere  Uterussegment 
tief  herabtrat  und  der  Muttermund  sich  völlig  dilatirte.  Sprengen  der  Blase  wäh- 
rend der  sich  einstellenden  Wehe ;  sofortiges  Hinabtreten  des  Kopfes  in  die  Becken- 
höhle. Nach  5  Minuten  Geburt  eines  lebenden,  nicht  völlig  ausgetragenen,  dem 
9.  Monate  der  Schwangerschaft  entsprechenden  Kindes.  Die  nach  der  Geburt  vor- 
genommene Untersuchung  wies  neben  dem  Uterus  ein  linksseitiges  Ovarialkystom 
auf,  das  über  den  Nabel  reichte.  Erscheinungen  von  leichter  Peritonealreizung,  die 
einige  Tage  andauerten  und  ein  inkompleter  Uterusvorfall,  veranlasst  durch  die  allzu 
starke  Dehnung  des  hinteren  Scheidengewölbes  durch  das  Ovarialkystom,  verzö- 
gerten das  sonst  normale  Wochenbett 

In  der  Epikrise  stellt  der  Verf.  alle  Arten  von  Tumoren  zusammen,  welche 
die  Geburt  behindern  können,  und  bespricht  die  Therapie  bei  verschiedenen  Fällen. 

Bosner  (Krakau). 

17)  Borok.     Bemerkungen  über  Abdominalchirurgie  mit  Fällen. 

(Med.  record  1885.  September  26.  p.  344.) 
B.  bricht  eine  Lanze  für  möglichst  frühe  Operation  des  Ovarialkystoms.    Die 
5  Todesfälle,  welche  er  unter  seinen  50  Ovariotomien  zu  beklagen  gehabt  habe, 
seien  spät  operirte  Fälle  gewesen.  Lflhe  (Demmin). 

1 8)  E.  V.  Hofhiann  (Wien).  Zur  Kasuistik  der  intra-uterinen  Ver- 
letzungen der  Frucht  und  der  Befunde,   die  dafür  gehalten  werden 

können. 
(Wiener  med.  Presse  1885.  No.  18,  20,  21,  24.  26  u.  28.) 
Der  erste  von  v.  H.  beschriebene  Fall  ist  eine  werthvolle  Bereicherung  der 
bislang  in  ziemlich  geringer  Anzahl  bekannten  intra-uterinen  Verletzungen  und 
betrifft  die  5monatliche  Frucht  einer  24jährigen,  durch  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht ausgeführten  Sprung  aus  dem  4.  Stockwerke  zu  Grunde  gegangenen  Person. 
Die  Obduktion  ergab  an  der  Mutter  Mangel  äußerer  Verletzungen,  wohl  aber 
eine  Fülle  solcher  an  den  verschiedensten  inneren  Organen.    Der  Uterus  aber  war 
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▼oUkommen  unyerletit,  die  Plaeenta  in  beil&afig  zwei  Drittel  ihrer  Aosdebniof 
abgelöst,  die  Eih&ute  unregelm&ßig  geborsten.  Die  Fradit  selbst  zeigte  finfiolidi 
keine  Verletzungen,  doeh  ergab  die  innere  Untersadiang  steDenweise  einzdne  Eediy- 
mosen  und  eine  fast  vollständige  ZertrQmmerung  der  Leber.  Dieser  Befand  bei 
gieichzeitigem  Mangel  äußerer  Verletzungen  an  Mutter  und  Frueht,  so  wie  Tdil> 
ständiger  Integrität  des  Uterus  maehen  den  Fall  sebr  interessant,  insbesondae 
weil  Knoehenverletzungen,  die  sonst  bei  ähnlichen  Fällrai  die  Regel  sind,  luer  bei 
der  Frucht  fehlten. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  angeborenen,  für  eine  dureh  FmehtabtreilHiny- 
▼ersuch  entstandene  Verletzung  gehaltenen  Defekt  der  Kopfhaut.  Derlä  Hem- 
mungsbildungen  sind  bereits  in  größerer  Anzahl  beschrieben  und  deren  Ätiologie 
durch  H.  t.  Hebra,  Marchand  u.  A.  studirt  worden.  Verfl  neigt  sidi  der  ka- 
sieht  zu,  dass  in  früher  embryonaler  Zeit  bestandene  und  später  wieder  gelöite 
Verwachsungen  oder  Anlöthungen  des  Xopftheiles  des  Embryo  mit  da  Kopfkappe 
des  Amnion  oder  nur  der  durch  diese  bewirkte  Druck  zur  Erklärung  der  Ent- 
stehungsweise heranzuziehen  sind.  Der  wichtigste  Abschnitt  der  Arbeit  aber  sind 
die  gelegentlich  eines  Falles  von  löffeiförmiger  Kompression  des  linken  Seiten- 
wandbeins  bei  einem  aus  dem  Aborte  gezogenen  neugeborenen  Kinde  diesbezüg- 
lich angestellten  Versuche.  Die  Besultate  dieser,  bei  welchen  die  Terschiedensten 
Arten  der  Oewalteinwirkung  auf  den  Kindesschädel  (Druck,  Schlag,  Fall,  statt- 
hatten, sind  in  forensischer  Beziehung  ungeheuer  wichtig  und  ergiebt  sieh  aus 
ihnen  die  bisher  noch  nicht  bekannt  gewesene  Thatsache,  dass  dureh  aümählidi 
mit  stumpfen  Werkzeugen  ausgeübten  umschriebenen  Druck  eben  solche  löffelformige 
Impressionen  zu  bewerkstelligen  sind,  wie  solche  beim  geburtshilflichen  Mi89Te^ 
hältnis  durch  das  Promontorium  entstanden,  häufig  beobachtet  werden,  femer  dass 
auch  plötzliche,  mit  dem  umschriebenen  Vorsprunge  eines  stumpfen  oder  stumpf- 
kantigen  Werkzeuges  ausgeübte  Gewalten  löffeiförmige  oder  diesen  ähnliche  Eb- 
drücke  herrorbringen  können,  wobei  zugleich,  je  nach  der  Stärke  der  einwirkenden 
Gewalt,  größere  oder  geringere  anderweitige  Knochenläsionen  entstehen. 

Die  Seltenheit  der  Fälle  yon  durch  extra-uterine  Gewalteinwirkung  entstSD- 
denen  löffeiförmigen  Eindrücken  (es  sind  nur  zwei  Fälle  von  Fassauer  und  ron 
E.  T.  H.  beschrieben)  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Gewalt  bestimmte  Stellen  des 
Kindesschädels  treffen  und  tangential  zu  derselben  wirken  muss. 

Schließlich  fügt  t.  H.  sehr  interessante  Erörterungen  über  den  Mechanismus 
der  Schädelbrüche  und  Fissuren  bei  Neugeborenen  an.  Peters  (Wien,. 

19)  Meinert  (Dresden).     Zur  Technik  der  suprayaginalen  Amputatio 

uteri. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  42.) 
M.  macht  den  Vorschlag,  »nach  vollzogener  Amputation  des  Uterus  die  Scheide 
vom  Douglas  aus  zu  eröffnen  und  dureh  die  stumpf  'erweiterte  Incisionswmide  hin- 
durch den  Uterusstumpf  —  ganz  so,  wie  den  Uteruskörper  bei  der  vaginalen  Utens- 
ezstirpation  —  in  die  Vagina  hineinzu stülpen«.  Das  Verfahren  dürfte  sich  gerade 
in  Fällen  bewähren ,  in  welchen  der  Stumpf  zu  kurz  zur  extraperitonealen  V€^ 
ßorgung,  selbst  nach  der  Methode  von  Wölfler  ist.  Die  elastische  Ligatur,  wie 
die  den  Stumpf  fixirende  Drahtschlinge  sind  durch  die  Vagina  herauszuleiten,  eben 
so  die  Drains  unter  Umständen.  Die  Vagina  wird  nachträglieh  mit  Jodofonngase 
ausgefüllt. 

M.  operirte  einen  Fall  nach  diesem  Verfahren  ohne  Schwierigkeit,  verlor  aber 
die  Fat.  20  Stunden  nach  der  Operation  an  Herzschwäche  in  Folge  von  Verfettung 
der  Herzmuskulatur.  Felsenreieh  (Wien). 




Orlginalmittheilnngen,  Monographleen,  Separatabdräcke  vA 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrich  FrUsch  In  Breslan,  Ohlaaer 
SUdtgT.  16  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  EarUl  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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N2^  61»  Sonnabend,  den  19.  December.  1885» 

Inlialt:  Dyhr^ifuiill,  InTenio  uteri  bedingt  dureh  zu  kurzen  Nabelstntng.  (Original« 
HiitheUung.) 

1)  Hillebrand,  Physiologie  der  Mamma.  —  2)  Knowles,  Eklampsie.  —  3)  Compes, 
Sohwangerschaftszeichen.  —  4)  FDrth,  Nabelerkrankungen.  —   5)  oChrank,  Vaginismus. 

—  6}  Pajot,  KünstUehe  Frühgeburt.  —  7)  Herrgoit,  Cocain.  —  8)  Southwick,  Abortus. 

—  9)  MartineaUy  Blennorrhoe.  —  10)  Mikulicz,  Transfosion.  —  11)  Lomer,  Neben- 
nieren. —  12)  earrifluet,  Dipbtheria  puerperalls.  —  13)  Dlxon,  Kraniotomle.  — 
14)  Chadwick,  Peristaltik  des  Qenitalsoblauches.  —  15)  Frater,  Vaginaldnsche. 

16)EtlMrldge,  Foetas  papyraoeus.  —  17)  Hutfcn,  Osteomalakie.  —  18)  de  Bruljn,  Fistula 
entero-umbillcalis.  —  19)  Matcbka,  Krimineller  Abort.  —  20)  Hart,  Fibrom  der  Bauch- 
wand. —  21)  Mllnlieff,  Sublimat.  —  22)  Ssyromjafnikcw,  Einstellung  der  Schultern.  — 

23)  Sciiatz,  Therapie  der  Spina  bifida. 

Inversio  uteri  bedingt  durch  zu  kurzen  Nabelstrang. 

Von 

Dt.  0.  Dyhrenftartli  (Breslau). 

Die  große  Seltenheit  des  Voikommens  yon  Inversionen  und  die 
noch  größere  Seltenheit  ihres  Zusammenhanges  mit  Kürze  des  Nabel- 
stranges veranlasst  mich,  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen: 

Am  23.  Oktober  a.  c.  Nachmittags  wurde  ich  wegen  angeblich 
falscher  Lage  des  Kindes  zu  Frau  6.  gerufen.  Die  Anamnese  er- 
gab Folgendes:  Frau  6.,  Vpara,  ist  4mal  spontan  niedergekommen, 
das  letzte  Mal  vor  2  Jahren.  Sie  befindet  sich  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft;  das  Fruchtwasser  ist  schon  vor  5  Tagen  abge- 
gangen, seitdem  ziemlich  schmerzhafte  Wehen  ohne  deutliche  Pausen. 
Die  äußere  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  das  Kind  liegt 
in  zweiter  Schädellage,  Fötalpuls  rechts  zu  hören,  Uterus  ziemlich 
schmerzhaft,  fest  um  die  Frucht  kontrahirt,  Fruchtwasser  nicht  mehr 
nachweisbar,  Kopf  über  dem  Beckeneingang,  Temperatur  normal. 
Bei  der  inneren  Untersuchtmg  fand  ich  den  Cervikalkanal  noch  nicht 
ganz  verstrichen,  in  dem  eine  unregelmäßige  Querspalte  bildenden 
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Muttermund  die  beträchtliclie  Kop%e8chwuIsty  welche  emigermaBea 
die  Form  des  fötalen  Fußes  vortäuschte,  Kopf  auf  dem  Beckenem- 
gang  stehend,  Conj.  diag.  normal.  Unter  solchen  Umstanden  be- 
schloss  ich  zunächst  abzuwarten,  ob  nicht  die  Naturkräfte  die  Ge- 
burt beendigen  wärden.  Morphium  schaffite  der  Gebärenden  eine 
ruhige  Nacht.  Am  nächsten  Tage  waren  die  Wehen  seltener  und 
schwächer,  Temperatur  normal,  äußerer  Muttermund  immer  noch 
wenig  eröffnet,  Kopf  etwas  in  den  Beckeneingang  getreten,  Kopf- 
geschwulst  schlaffer.  Fötalpuls  nicht  mehr  zu  hören.  In  der  Nacht 
vom  24.  zum  25.  wurden  die  Wehen  endlich  kräftiger  und  früh  fimd 
ich  den  Kopf  tief  im  Becken  stehend,  Muttermundslippen  retnJiiit, 
die  sehr  weite,  gespannte  große  Fontanelle  in  der  Führungdinie. 
Nähte  breit,  Schädelknochen  sehr  dünn,  mit  einem  Worte  einen 
Hydrocephalus  geringen  Grades,  dessen  Existenz  ich  vorher  duich 
die  große  Kop%e8chwulst  und  den  engen  Muttermund  nicht  hatte 
wahrnehmen  können.  Mit  dem  Scherenperforatorium  öffiiete  ich 
nun  die  große  Fontanelle  und  versuchte  mit  dem  Kranioklasten  den 
Kopf  zu  extrahiren.  Die  Schädelknochen  waren  jedoch  so  dünn  und 
brüchig,  dass  der  Kranioklast  nicht  hielt,  schon  bei  bloßem  Finger- 
druck zerbrachen  sie.  Ich  musste  daher  das  Schädeldach  abtragen. 
Einem  kräftigen  Zug  mit  der  Hand  gelang  es  indessen  auch  jetit 
nicht,  den  Kopf  herauszubefördem,  die  Schultern  blieben  über  dem 
Beckeneingang  stehen.  Bei  dem  Vorhandensein  des  Hydrocephalus 
noch  an  eine  anderweitige  Missbildung  denkend  ging  ich  mit  der 
ganzen  Hand  in  den  Uterus  ein,  konnte  jedoch  nichts  Abnoimes 
entdecken.  Ein  erneuter  kräftiger  Zug  der  Hand  hatte  besseren 
Erfolg  und  beförderte  mit  einem  deutlich  fühlbaren  Ruck  die  Schul- 
tern durch  das  Becken  hindurch.  Der  übrige  Rumpf  folgte  ohne 
Widerstand.  Nach  beendigter  Extraktion  wollte  ich,  wie  gewöhnlich, 
meine  Hand  auf  den  Fundus  uteri  legen,  fühlte  ihn  aber  nicht,  auch 
nicht,  als  ich  die  Bauchdecken  kräftig  rieb.  Zugleich  bemerkte  ich  eine 
starke  Blutung  und  die  Hebamme  meldete  mir,  dass  der  Nabektraug 
abgerissen  sei  Sofort  ging  ich  mit  der  freien  Hand  in  die  Vagina 
ein  und  fand  in  ihr  die  Placenta  liegen,  die  ich  herausnahnL  Hin- 
ter derselben  lag  im  äußeren  Muttermund  der  umgestülpte  Uteius, 
die  PlacentarsteUe  an  der  vorderen  Wand.  Ich  machte  auf  der  Stelle 
die  Reposition,  welche  spielend  leicht  gelang,  und  irrigirte  dann  das 
Cavum  uteri  mit  mehreren  Litern  kalten  Wassers.  Schon  nach  ver- 
hältnismäBig  kurzer  Zeit  kontrahirte  sich  der  Uterus  fest,  der  Puls 
der  nicht  chloroformirten  Fat.,  den  amEufühlen  ich  erst  jetzt  Zeit 
hatte,  zeigte  keine  Abnormität,  nur  der  Leib  war  sehr  schmenhail, 
keine  Blutung.  Eine  Besichtigung  des  Kindes  und  der  Nachgebnrts- 
theile  ergab  jetsst  folgenden  überraschenden  Befund.  Der  Nabebtrai^ 
ist  etwa  Y2  ^^  ▼on^  Nabel  entfernt  schräg  durchgerissen,  das  an  der 
Placenta  haftende  Stück  desselben  ist  nur  etwa  3  cm  lang,  sonst 
nichts  Abnormes.  Das  Wochenbett  verlief  übrigens  mit  Ausnahme 
einer   Bronchitis   und   ziemlich   bedeutender   Schmerzhafligkeit  der 
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TJnterbauchgegend  normal,  Temperatur  war  nie  erhöht,  am  13.  Tage 
verließ  die  Wöchnerin  das  Bett. 

Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Fall  eine  andere  Deutung  zulässt, 
«ds  dass  der  zu  kurze  Nabelstrang  den  Eintritt  der  Schultern  in  das 
Becken  verhinderte  und,  als  ich  das  Eintreten  forcirte,  vermittels  der 
noch  fest  adhärenten  Placenta  den  Uterus  umstülpte  und  dann  erst 
selbst  zerriss.  Ob  die  Inversion,  nicht  rechtzeitig  bemerkt  und  re- 
ponirt,  hochgradiger  geworden,  oder  beim  Eintritt  kräftiger  Nach- 
.'wehen  vielleicht  spontan  zurückgegangen  wäre,  lässt  sich  natürlich 
nicht  entscheiden.  Möglich  wäre  wohl  auch  das  Letztere,  da  der 
Pundus  den  äußeren  Muttermund  noch  nicht  passirt  hatte,  sondern 
gerade  in  demselben  stand. 

Der  Inversionstrichter  war  bei  der  Reposition  deutlich  zu  fahlen. 
Bemerkenswerth  erscheint  mir  ferner,  dass  die  vordere  Wand  und 
jiicht  der  Fundus  Sitz  der  Placenta  war,  während  bekanntlich  an- 
genommen wird,  dass  Zug  am  Nabelstrang  hauptsächlich  bei  im 
Fundus  insenrter  Placenta  Inversion  begünstigend  wirkt. 


1)  P.  HiUebrand  (Bonn).   Untersuchungen  über  die  Milch- 
zufuhr und  über  die  Jodkaliumaiisscheidung  des  Säuglings. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XXV.  Hft  3.) 
H.  hat  seine  Untersuchungen  bei  16  Kindern  angestellt.  9  von 
Piimiparen,  7  von  Multiparen  geborenen.  Sowohl  Kinder  wie  Mütter 
^waren  gesund.  Die  in  einer  besonderen  Tabelle  zusammengestellten 
Gewichtsverhältnisse  der  ersteren  —  Anfangsgewicht,  Dauer  der  an- 
fänglichen Abnahme,  Maximum  der  Abnahme,  Gewicht  am  10.  Tage 
—  decken  sich  mit  den  von  anderen  Autoren  gewonnenen  Zahlen 
▼ollständig  oder  nahezu.  Die  Fälle  müssen  also  als  normale  be- 
trachtet werden. 

Aus  einer  2.  Tabelle,  in  welcher  die  von  den  Säuglingen  inner- 
halb eines  Tages  angenommenen  Milchmengen  verzeichnet  sind,  geht 
erstens  eine  schon  bekannte  Thatsache,  die  progressive  Zunahme  der- 
selben hervor,  zweitens  aber  eine  hier  zum  ersten  Mal  zahlengemäß 
erwiesene,  bedeutungsvolle  Differenz  zwischen  Kindern  von  Erst-  und 
Mehrgebärenden  hinsichtlich  der  täglich  angenommenen  Milchmenge. 
Das  Eand  einer  Primipara  ist  nämlich  gegenüber  dem  einer  Multi- 
para, sowohl  was  Körpergewicht  als  was  die  Menge  der  genossenen 
Milch  anbetriffit,  um  1 72  ^^S  ^^  Nachtheil. 

In  einer  3.  Tabelle  sind  die  relativen  Körpergewichte  pro  die 
und  die  durchschnittlichen  bis  zum  10.  Tage  genossenen  Milchmengen 
zusammengestellt.  Auch  aus  dieser  ist  ersichtlich,  dass  die  ersten 
Kinder  gegenüber  den  späteren  ungünstigere  Verhältnisse  darbieten, 
dass  ihr  Gewicht  und  ihre  Milchaufnahme  eine  geringere,  ihre  Kör- 
perzunahme eine  langsamere  ist.  Es  ist  desswegen  von  Interesse, 
dass  nach  der  Ansell'schen  Statistik  (Math.  Duncan,  Sterilität) 
bei  jedem  Alter  der  Mutter  bis  zum  45.  Jahr  hinauf  die  ersten  Kinder 
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auch  eine  höhere  Sterblichkeitaziffer  zeigen  als  sweite  oder  dritte 
Kinder. 

Zum  Vergleich  mit  Tabelle  3  sind  in  einer  folgenden  die  Se- 
sultate,  welche  Denecke  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XV.  Hft.d) 
bei  einer  zum  größeren  oder  geringeren  Theil  künstlichen  Emähmng 
erhielt,  theilweis  zusammengestellt  und  die  Mittelwerthe  berechnet 
worden.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Kinder  bei  gemischter  Emälmuigs- 
weise  vom  1.  Tage  an  mehr  Nahrung  zu  sich  nehmen,  als  bei  natu- 
gemäßer  Emähnmg  und  dass  sich  bei  ihnen  die  Unterschiede  von 
Kindern  Erst-  und  Mehrgebarender  Termischen. 

Denselben  Kindern,  welche  H.  zur  Bestimmung  der  täglichen 
Milchmenge  verwandte,  injicirte  er  gleich  nach  der  Geburt  nnter  die 
Kückenhaut  1  g  einer  wässrigen  Jodkalilösung.  Er  prüfte  dann  den 
Urin  auf  seine  Jodreaktion  bis  zum  Aufhören  derselben.  Ein  oder 
zwei  Tage  später  injicirte  er  eine  zweite  Doos  und  verfuhr  eben  sa 
Diese  Versuche  sind  in  Tabelle  5  zusammengestellt.  Die  ans  ihr 
gewonnenen  Resultate  gestatten  als  erste  Schlussfolgemng,  diss,  wie 
bereits  bekannt,  die  Daner  der  ersten  Jodkaliausecheidung  groBer 
ist,  als  die  der  zweiten,  und  zweitens,  dass  die  Dauer  der  zweiten 
beim  Vergleich  der  einzelnen  Fälle  mit  einander  viel  geringeren 
Schwankungen  unterli^,  als  bei  der  ersten  Injektion.  Ferner  er- 
giebt sich,  dass,  wie  bei  der  Quantität  der  angenommenen  Nahrang, 
auch  in  dieser  Hinsicht  ein  Unterschied  zwischen  BLindem  Erst-  und 
Mehrgebärender  besteht.  Bei  ersteren  dauert  die  JodkaliumansBchei- 
dung  ca.  1 Y2  Tag  länger  als  bei  letzteren.  Diese  Differenz  ist  woU 
zweifellos  bedingt  durch  die  entsprechend  verschiedene  Milchquan* 
tität,  welche  die  Kinder  einer  Erst^  und  einer  Mehrgebärenden  n 
sich  nehmen. 

Wenn  aber  der  Menge  der  eingenommenen  Nahrung  ein  Ein- 
fluss  auf  die  Dauer  der  Jodkaliausscheidung  bei  verschiedenen  Kin- 
dern zuzuschreiben  ist,  so  wird  man  derselben  auch  einen  solchen 
auf  die  Dauer  der  Jodkaliausscheidung  nach  der  ersten  und  zweiten 
Injektion  bei  ein  und  demselben  Kind  nicht  absprechen  können. 
Es  liegt  also  in  dieser  Differenz  keine  Veranlassung  zu  der  Annahme, 
dass  die  Urinsekretion  beim  Neugeborenen  erst  allmählich  in  Ging 
kommt. 

Endlich  zieht  Verf.  aus  seinen  Versuchen  auch  noch  den  Schlufii, 
dass  bei  Kindern  Mehrgebärender  g^enüber  denen  Erstgebarender 
eine  gesteigerte  Thätigkeit  des  An&augungsapparates  existirt  and 
dass,  worauf  schon  Krukenberg  (cf.  d.  Blatt  1884  No.  42.  p.  659) 
aufinerksam  gemacht  hat,  einerseits  differente  Stoffe  in  den  ersfeen 
Tagen  für  Kinder  Meh^ebärender  weniger  schädlich  sein  misKUL 
als  för  Kinder  Erstgebärender,  andererseits  für  beide  unschädlicher 
sind,  später  als  in  den  ersten  3 — 4  Tagen.  Graefe  (Halle  a/8.). 
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2)  J.  Knowles  (Logan).     Zur  Behandlung  der  Eklampsie. 

(Med.  ^e  Vol  m.  No.  12.) 

K.  nimmt  3  Formen  der  Eklampsie  an,  eine  hervorgerufen  durch 
Druek  des  vergrößerten  Uterus  auf  die  Vv.  renales  (Urämie),  die 
sweite  bestehend  in  Reflexkrämpfen,  ausgelöst  durch  Reize  des  gra* 
viden  Uterus,  die  dritte  ak  Folge  eines  während  der  Schwangerschaft 
vorhandenen  Status  plethoricus.  Er  fügt  hinzu,  dass  in  beinahe 
allen,  wenn  nicht  allen  Fällen  von  puerperaler  Eklampsie  sich  wohl 
letwas  von  dem  urämischen  Element«  finde.  Von  allen  Behandlungs* 
methoden  giebt  er  der  reichlichen  Blutentziehung  den  Vorzug.  Bei 
korpulenten,  plethorischen  Frauen,  welche  gegen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft an  Ödemen  und  heftigen  Kop&chmerzen  leiden,  räth  ^r 
sogar  dieselbe  prophylaktisch  anzuwenden.  Dag^en  verwirft  er  die 
Venaesectio  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Krämpfe  auf  reflektori- 
schem Wege  vom  Uterus  ausgelöst  werden.  Diagnostische  Merkmale 
für  diese  Art  der  Eklampsie  unterlässt  Verf.  anzugeben.  Er  sagt 
nur,  dass  es  sich  meist  um  anämische  Individuen  handle. 

Lässt  die  Wirkung  des  Aderlasses  nach  einigen  Stunden  wieder 
nach,  so  wendet  K.  Yeratrin  innerlich  an.  Er  will  danach  ein  ver- 
hältnismäßig schnelles  und  sehr  erhebliches  Sinken  der  Pulsfirequenz 
beobachtet  haben.  Weiter  empfiehlt  er  die  tiefe  Chloroformnarkose 
und  Bromide  in  großen  Dosen  per  rectum  g^eben.  Cocain  will  er 
bei  nächster  Gelegenheit  auf  den  Cervix  einwirken  lassen.  Bisher 
ist  er  noch  nicht  in  der  Lage  gewesen,  sich  desselben  zu  bedienen. 
Selbstverständlich  ist  auch  K.  dafür  eingenommen,  die  Geburt  so 
schnell  wie  möglich  zu  beenden;  er  warnt  aber  vor  Accouchement  forcö, 
da  die  meisten  der  durch  dasselbe  entbundenen  Frauen  zu  Grunde 
gingen.  Zum  Schluss  giebt  er  den  Rath,  eine  eklamptisch  Gewesene 
nicht  eher  zu  verlassen,  als  bis  der  Puls  auf  100,  besser  noch 
90  Schisse  heruntergegangen.  Graefe  (Halle  a/S.). 

3)  Compes  (Freiburg).     Ein  neues  zuverlässiges  Schwanger- 

schaftszeichen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  38.) 

Reinl  hat  neuerdings  ein  von  Hegar  angegebenes  neues  sehr 
zuverlässiges  Schwangerschaftszeichen  beschrieben,  nämlich  die  sehr 
große  Nachgiebigkeit  und  Kompressibilität  des  unteren  Uterinseg- 
mentes, welche  Eigenschaften  gerade  durch  ihren  Kontrast  gegenüber 
der  Dicke  und  Festigkeit  des  Halses  auffallen.  Es  wurde  nun  in 
der  Freiburger  Klinik  dies  Verhältnis  stets  weiter  verfolgt  und  bei 
einer  stattlichen  Reihe  von  Schwangerschaftsfällen  in  den  ersten  Mo- 
naten konnte  der  Befund  immer  bestätigt  werden.  Verf.  will  nun 
die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  wiederholt  darauf  lenken,  da 
er  meint,  es  habe  diese  Thatsache  bisher  wenig  Beachtung  gefunden. 

Man  geht  mit  dem  Zeigefinger  in  das  Rectiun  ein  und  sucht 
nun,  nachdem  der  in  die  Scheide  eingeführte  Daumen  an  die  Portio 
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gesetzt  ist,  nach  hinten  gehend  an  den  Schlupf  des  Sphinctei  ani 
teitius  zu  gelangen.  (Gelingt  dies  nicht  leicht,  so  lasst  man  ^  4  Liter 
warmes  Wasser  in  das  Rectum  einlaufen.)  Alsdann  drängt  sich  lang- 
sam die  aufliegende  Hand  Ton  auBen  herab ,  unmittelbar  aber  der 
Symphyse  dem  vom  Rectum  aus  sich  nach  yotd\  bewegenden  Finger 
entgegen  und  tastet  nun  zunächst  den  Cervix,  dann  das  untere  Ute* 
rinsegment  ab;  bei  diesem  zuerst  die  Mitte,  dann  die  Seiten  und 
▼erfolgt  dann  auch  den  üteruskörper  in  seinen  oberen  Abschnitten. 
In  allen  möglichen  Stadien  der  Schwangerschaft  wurde  diese  Kom- 
pressibilität vorgefunden.  Unter  anderen  Verhältnissen,  pathologi- 
schen Zuständen  und  besonderen  Phasen  des  Geschlechtslebens  wnide 
sie  nie  beobachtet.  Sie  kommt  zu  Stande,  weQ  die  Partie  des  unteren 
Uterinsegmentes  gerade  die  dünnste  des  ganzen  Uteruskörpeis  ist  weil 
dieselbe  durch  die  Schwangerschaft  au%elockert  und  sncculent  ge- 
worden ist  und  weil  der  Inhalt  wegen  gröBerer  Elasticität  auch  der 
der  Wandung  der  oberen  Uterinabschnitte  durch  den  Druck  leicht 
in  diesen  verdrängt  werden  kann. 

Das  Zeichen  ist  ein  positives;  wo  es  besteht  ist  Schwangerschaft 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich;  nur  bei  Retroversio  uteri  ist  in 
einzelnen  Fällen  ein  ähnlicher,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  ausge- 
sprochener Befund  konstatirt  worden. 

Zum  Schluss  fuhrt  Verf.  den  Status  einzehier  Fälle  genauer  an. 

Sehellenberg  (Leipzig,. 

4)   L.  Fürth   (Wien).      Die  Erkrankungen  des  Nabels  bei 

Neugeborenen. 

(Wiener  Klinik  1884.  Hft.  11  u.  11) 
Obengenannte  Vortrage,  welchen  reiche  Erfahrung  und  zahlreiche 
eigene  Beobachtungen  an  dem  großen  Materiale  der  Wiener  Findel- 
anstalt zu  Grunde  liegen  und  die  sich  in  Reihenfolge  und  Anord- 
nung an  das  bekannte  Werk  Widerhofer'siin  sJahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde« Bd.  IV  anlehnen,  sind  weniger  für  den  Fachmann  als  fir 
den  Studirenden   und    praktischen   Arzt  berechnet   und   interessant 
Nach  einer  kurzen  Einleitung,   betreffend  die  normalen  Verhältnisse 
des  Nabelrestes   und   des  Nabels    beim  Neugeborenen    und   in  der 
ersten   Lebenswoche,  geht  F.  über  zur  Omphalocele  congenita  und 
O.   acquisita.     Daran  schließen   sich   die  Anomalien  von  Übergang 
der  Amnionscheide  in  Haut,   der  Amnionnabel  und  der  CutisnabeL 
Die  Kapitel  über  Arteriitis  und  Phlebitis  umbilicalis,  so  wie  fiber 
Omphalitis  sind  ganz  besonders  erschöpfend  behandelt  und  Kasuistik 
so  wie  Litteratur  in  reichlichem  Maße  ausgenützt.    Als  Schluss  sind 
angefügt  ausführliche  Besprechungen  über  Omphalorrhagie  und  Gan- 
graena  umbilici  und  ist  die  umfangreichere  Erörterung  der  ersteren 
Krankheitserscheinung  um  so  dankenswerther ,   als  ja  gerade  sie  in 
den   meisten  Lehrbüchern    recht   stiefmütterlich   behandelt   zu  sein 
pflegt.    Die  übersichtliche  Darstellung  der  einzelnen  Erkrankungen 
in  getrennten  Kapiteln ,  »Ursachen«,  »Symptome  und  Verlauft,  »Thera- 
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pie«  etc.  erhöht  den  Werth  der  Arbeit  für  den  Studirenden  und  ist 
es  dabei  sehr  schätzenswerth,  dass  der  pathologischen  Anatomie  ziem- 
lich viel  Worte  gewidmet  sind.  Nach  alledem  kann  die  Arbeit  F.'s 
jedem  Studirenden  und  praktischen  Arzte  nur  aufs  beste  empfohlen 
werden.  Peters  (Wien). 

5)  Schrank   (Wien).     Der  Yaginismus  und   seine  Behand- 

lung mit  Cocain. 

(Wiener  mecL  Wochenschrift  1885.  No.  38  u.  39.) 
Der  hohe  Preis  des  Mittels  zwang  den  Vetf.,  nur  4)i^ige  Lö* 
sungen  anzuwenden.  Die  Anästhesie  des  Introitus  trat  oft  erst  20  Mi- 
-nuten  nach  den  ersten  Einpinselungen  ein.  Zur  Dilatation  der  Vagina 
wurde  das  3theüige  Afterspeculum  von  Weiss  am  zweckmäßigsten 
befunden,  da  es  eine  allmähliche  Dilatation  gestattet. 

Felsenreleh  (Wien). 

6)  Fajot.     Nutzlosigkeit  besonderer  Instrumente  zur  Einlei- 

tung der  Frühgeburt. 

(Annales  de  gyn^coL  1885.  März.) 
P.  zieht  allen  anderen  Methoden  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  die  Einführung  eines  einfachen  Bougies  vor  und  verwirft 
besonders  alle  speciell  für  diesen  Zweck  konstruirten  Instrumente, 
auch  die  in  den  Cervix  einzuführenden  Gummiblasen,  welche  durch 
injicirtes  Wasser  erweitert  werden.  Er  berichtet  über  15  Fälle;  nur 
in  dreien  erfolgte  der  Oeburtsbeginn  später  als  2  Stimden  nach  Ein- 
führung des  Bougies,  in  den  meisten  erheblich  früher. 

Skntseh  (Jena). 

7)  A.  Herrgott.     (Nancy).  Anwendung  von  Cocain  in   der 

Geburtshilfe. 

(Annales  de  gyn6col.  1885.  Februar.) 
H.  empfiehlt  in  seiner  Arbeit  das  Cocain  bei  der  Behandlung 
von  Schrunden  der  Brustwarzen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  von 
ihm  beobachteten  und  mitgetheüten  Fälle  lassen  erkennen,  dass  nicht 
nur  das  Sauggeschäft  schmerzlos  fortgesetzt  werden  konnte,  sondern 
dass  auch  die  Heilung  der  ASektion  eine  beschleunigte  war.  Benutzt 
wurde  eine  4^  ige  Lösung  von  Cocainum  hydrochloricum,  mit  welcher 
die  erkrankten  Stellen  mehrmals  bestrichen  wurden;  zehn  Minuten 
darauf  wurde  mit  Wasser  abgewaschen,  abgetrocknet  und  das  Kind 
angelegt,  ohne  dass  nun  das  Saugen  Schmerzen  hervorrief.  Die 
durch  das  Cocain  herbeigeführte  Anästhesie  konnte  auch  benutzt 
werden,  um  die  Atzung  mit  Argent.  nitr.  schmerzlos  vorzunehmen. 
Verf.  schlägt  des  Weiteren  vor,  das  Cocain  auch  dann  schon  zu  ap- 
pliciren,  wenn  die  Warzen  nur  besonders  empfindlich  sind ,  um  hier- 
durch der  Entstehung  der  Schrunden  vorzubeugen.  Er  ist  nämlich 
der  Ansicht,   dass  oft  dadurch  die  Vergrößerung,  wenn  nicht  sogar 
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die  Entstehui^  der  Schrunden  heibeigefuhit  weide,  daas  die  Matter 
gewissennaßen  leflektoiiscli  und  um  dem  Sclimeiz  aussuweichen  eine 
Rückwärtsbewegung  in  dem  Moment  macht,  wo  das  Kind  die  Waiae 
ergreift.  ävtseb  (Jena). 

8)  G.  B.  Southwick  (Boston).    Behandlung  des  Abortus  im 

vierten  oder  fttnften  Monat. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  September,  p.  932.) 
In  den  letzten  2  Jahren  ist  die  Frage  der  Behandlung  des  Abor- 
tus mit  zurückgehaltener  Nachgeburt  in  Amerika  sehr  eifiig  ventilirt 
worden  und  die  Majorität  der  ersten  Geburtshelfer  hat  sich  dshin 
ausgesprochen,  dass  in  allen  Fällen  die  unmittelbare  Entfernung  der- 
selben geboten  ist.  S.  ist  nun  der  Meinung,  dass  nur  Reaktion  gegen 
das  absolute  expektative  Verfahren  die  neue  Methode  zu  weit  gehe, 
dass  es  Methoden  gebe,  welche  unter  Umständen  für  den  praktischen 
Arzt  vorzuziehen  seien. 

Ist  die  Placenta  oder  ein  Theil  derselben  zurückgehalten,  so 
können  daraus  folgende  Komplikationen  entstehen:  1)  Blutungen  yer- 
schiedenen  Grades  und  zu  verschiedener  Zeit  auftretend ;  2)  Septikämie; 
3)  Wucherungen  verschiedener  Art  in  der  XJterushöhle.  Bei  einem 
aktiven  Eingreifen  liegt  stets  die  Gefahr  vor,  besonders  wenn  die 
Operation,  wie  nicht  zu  umgehen,  von  ungeübter  Hand  gemacht  wird, 
dass  eine  Verletzung  des  Uterus,  selbst  eine  Perforation  derselben 
•entsteht.  Ist  daher  keine  dringende  Gefahr  vorhanden  und  als  solche 
sind  Erscheinungen  beginnender  Septikämie  zu  bezeichnen,  Zer- 
setzung der  Lochien  und  Fieber,  so  ist  es  rathsam  bei  der  alten 
Methode  zu  bleiben,  i.  e.  einen  festen  Tampon  einzulegen,  häufig 
oder  vielmehr  in  weitaus  den  meisten  Fällen  wird  man  bei  Entfer- 
nung derselben  die  Nachgeburt  hinter  demselben  ausgestoßen  in  der 
Scheide  liegen  finden.  Nun  ist  es  nothwendig  die  Tamponade  rich- 
tig zu  machen.  Nie  soll  man  trocken  absorbirende  Watte  anwenden. 
Dieselbe  saugt  eine  große  Menge  Flüssigkeit  auf,  wird  hart  und 
schrumpft  zusammen,  wahrend  neben  dem  Tampon  das  Blut  ruhig 
weiter  fließt.  Der  beste  Tampon  ist  ein  Stück  Watte  zwei  Zoll  im 
Durchmesser,  einen  halben  Zoll  dick;  derselbe  wird  in  eine  lOjI^ige 
Alaunlösung  getaucht  und  fest  ausgedrückt.  Mittels  des  Sims'schen 
Speculum  wird  der  Raum  um  den  Cervix  mit  solchen  Tampons  fest 
ausgepackt,  die  Scheide  dagegen  mit  solchen,  welche  in  reinem  Wasser 
ausgedrückt  sind. 

Die  größte  Grefahr  ist  die  der  Septikämie.  Doch  wird  dieselbe 
sehr  vermindert,  falls  der  Arzt  die  größte  Reinlichkeit  beobachtet  und 
Hände  und  Instrumente  stets  sorgfältig  desinficirt.  Die  Uterushohle 
wird  aseptisch  gehalten  durch  intra-uterine  Injektionen  aus  heißer 
Sublimatlösung  (1  :  3000),  nachdem  vorher  die  Scheide  sorgfiLltig  aus- 
gespült worden  ist.  Engelauum  (Kreonaehj. 
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9)  M.  Martiiieau.      Saure   Reaktion    des    blennorrhoischen 

Eiters. 

(Axmales  de  gyn^coL  1885.  ApriL) 
M.  erklärt  als  eine  bisher  noch  nicht  bekannte  Eigenschaft  des 
blennorrhoischen  Eiters  die  saure  Beaktion  desselben,  wodurch  ein 
sicherer  Anhalt  für  die  Diagnose  des  blennorrhoischen  Charakters  eines 
Ausflusses  gewonnen  werde.  Während  einfache  Vulvitis  oder  Yaginitis 
alkalisches  Sekret  liefert,  ist  dieses  bei  den  blennorrhoischen  Formen 
sauer.  Auch  die  nach  seiner  Meinung  recht  seltene  blennorrhoide 
Metritis  kann  man  auf  diese  Weise  diagnosticiren,  indem  man  ein 
Reagenspapier  in  den  Uterus  einfuhrt.  Auch  bei  den  blennorrhoischen 
Ausflüssen  des  Mannes  findet  sich  die  saure  Reaktion. 

Statscli  (Jena). 

10)  J.  Mikulicz   (Krakau).    Über  die  Bedeutung  der  Blut* 
transfiision  und  Kochsalzinfusion  bei  akuter  Anämie  ^ 

(Wiener  Klinik  18S4.  7.  Heft] 

Bekanntlich  hat  Bischoff  im  Jahre  1881  zum  ersten  Male  die 
von  E.  Schwarz  empfohlene  Kochsalzinfusion,  und  zwar  an  einer 
nach  Placentalösung  akut  anämisch  gewordenen  Wöchnerin  aui^- 
fuhrt.  Seitdem  ist  diese  Operation  über  ein  Dutzend  Male  bei  ver- 
schiedenen Fällen  mit  Erfolg  ausgeführt  worden,  so  unter  Anderen 
auch  bei  akuter  Anämie  im  Wochenbett  von  Küstner,  Heider, 
Stroynowsky  im  Vereine  mit  Schattauer,  von  Jennings  und 
Coates;  yielleicht  auch  noch  von  einigen  anderen  in  Fällen,  die  nicht 
publicirt  sind.  Wenn  nur  jene  Fälle  berücksichtigt  werden,  bei  wel- 
chen wegen  reiner  akuter  Anämie  infundirt  wurde,  imd  von  jenen 
abgesehen  wird,  bei  denen  andere  Umstände  interkurrirten,  so  ergiebt 
sich,  dass  unter  17  Fällen  llmal  vollständige  Heilung  eintrat,  3mal 
erholten  sich  die  Fat.  von  der  Anämie,  starben  aber  später  an  anderen 
Störungen,  dmal  war  der  Einfluss  der  Infusion  ein  nur  vorübergehen- 
der. Obwohl  diese  kleinen  Zahlen  noch  nicht  als  statistisches  Beweis- 
material angesehen  werden  können,  so  ist  der  Kochsalzinfusion  doch 
bereits  unter  den  Ärzten  der  Ehrenplatz  einer  im  äußersten  Falle 
nie  zu  unterlassenden,  möglicherweise  lebensrettenden  Operation  ein-> 
geräumt.  Nach  einem  kurzen  historischen  Überblick  über  die  früher 
gepflogene  Bluttransfusion  geht  M.  über  zur  Erörterung  der  Besul- 
täte  der  vielen  physiologischen  Experimente  (Panum,  Ponfick, 
Liandois,  Lesser,  Schwarz,  Kronecker,  Sander,  Ott  [Leipzig], 
May  dl  [Wien]),  welche  zu  folgenden  Sätzen  fuhren:  »Es  kommt  bei 
akuter  Anämie  für  den  ersten  Moment  hauptsächUq^  darauf  an,  den 
rasch  sinkenden,  intravaskulären  Druck  wieder  zu  heben  und  der 
Ischämie  der  Nervencentren  vorzubeugen.« 

»Transfiision  mit  fremdartigem  Blut  ist  als  ein  oft  unnützer,  oft 


>  Vortrag  gehalten  in  der  ftntlichen  GesellBchaft  su  Krakau  20.  M&n  1S84. 
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sogar  gefährlicher  Eingriff  verworfen.«  Und  zwar  wegen  der  durch 
Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  entstehenden  Hämoglobinintoxi- 
kation. 

«Transfusion  defibrinirten,  gleichartigen  Blutes  wird  wohl  in 
geringen  Mengen  vertragen,  doch  kommen  auch  Störungen  danach 
vor.  Die  Wirkung  derselben  beruht  einzig  und  allein  auf  Erhöhung 
des  herabgesetzten  Blutdruckes  und  wird  daher  damit  nicht  mehr 
erreicht  als  mit  einfacher  Kochsalzinfusion.« 

Der  Fall,  bei  welchem  M.  mit  Erfolg  operirte,  betraf  einen  jungen 
gesunden  Mann,  der  eine  Verletzung  der  Arteria  brachialis  erlitten 
hatte.  Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  giebt  M.  sehr 
dankenswerthe  Bathschläge.  Nach  dem  Falle  KümmeFs,  bei  wel- 
chem nach  Transfusion  in  das  periphere  Ende  der  Arteria  radialis 
Gangrän  der  Hand  eintrat,  wird  nur  mehr  in  oberflächliche  Venen 
in  der  Ellenbeuge  transfundirt.  An  Stelle  einer  eigenen  Kanüle 
kann  ein  gewöhnliches  Probetrokar  eines  chirurgischen  Etuis  benutzt 
werden;  und  wenn  ein  eigener  Glastrichter  fehlen  sollte,  könnte 
eventuell  ein  gewöhnlicher  Irrigateur  oder  auch  im  Nothfalle  die 
Hülse  einer  ihres  Stempels  entledigten  Spritze,  an  deren  Spitze  der 
Schlauch  befestigt  wird,  eintreten.  Dieselben  müssen  aber  vor  dem 
Gebrauch  wohl  desinficirt  und  nachher  mit  destiUirtem  oder  reinem 
Wasser  gewaschen  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  das  langsame  Ein- 
fließenlassen  der  Flüssigkeit.  Was  die  Menge  der  Flüssigkeit  (Natr. 
chlorat.  6,00,  Natr.  carbon.  1,00,  Aqu.  destillat.  1000,00)  anlangt,  so 
dürfte  ein  Liter  im  Durchschnitt  für  einen  Erwachsenen  genügen. 
Der  Rath,  das  Mittel  in  Pulverform  zur  Bereitung  der  Lösung  stets 
bereit  zu  haben,  ist  für  praktische  Ärzte  beachtenswerth. 

Peters  fWien.. 

11)  Lomer.    Über  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Neben- 
nieren bei  Hemicephalen. 

(Separat-Abdruck  aus  Yirchow's  Aichiv  Bd.  XCVIU.  1884.) 
Verf.  stellt  nach  den  Sektionsberichten  der  Berliner  Frauenklinik 
17  Fälle  von  Hemicephalie  zusammen,  in  denen  die  Nebennieren 
7mal  ganz  fehlten,  in  5  Fällen  ganz  atrophisch  waren  und  in  5  Fällen 
beide  Organe  zusammen  nie  mehr  als  V2  E  wogen.  Diese  Abnormi- 
tät, welche  in  neuerer  Zeit  wenig  Beachtung  gefunden  hat^  wird 
zwar  auch  bei  anderen  Missgeburten,  so  bei  Acardiacis,  bei  Hemi- 
kranie  und  Anderem  mehr  beobachtet.  Während  aber  bei  so  bedeu- 
tender Missbildung  wie  bei  Acardiacis,  der  Mangel  der  Nebeniueren 
nicht  besonders  auffallend  erscheinen  wird,  befremdet  er  doch  bei  den 
hinsichtlich  ihrei^  Brust-  und  Bauchorgane  gut  entwickelten  Honi- 
cephalen,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  dass  zwischen  dem 
Fehlen  des  Centralnervensystems  und  dem  Mangel  der  an  Nerven 
und  Gkuiglien  reichen  Nebennieren  ein  Zusammenbang  bestehe. 
Weiter  folgert  Verf.:  die  Nebennieren  sind  für  das  postfötale  Leben 
nicht  absolut  wichtige  Organe,  deren  Exstirpation  von  Thieren  gut 
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vertragen  wird.  Es  wäre  daher  denkbar,  dass  sie  im  fötalen  Leben 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  Hierfür  spricht,  dass  diese  Organe  gegen 
das  Ende  des  Fötallebens  besonders  stark  wachsen  und  nach  der 
Geburt  wieder  schnell  an  Volumen  abnehmen.  Da  nun  bei  Hemi- 
cephalen  alle  übrigen  Eingeweide  gut  entwickelt  sind,  so  wäre  denk- 
bar, dass  Nebennieren  und  Grehim  in  funktionellem  Zusammenhange 
stehen,  dass  ihre  Entwicklung  von  einander  abhängig  ist.  Endlich 
spricht  sich  Verf.  gegen  die  Annahme  aus,  dass  Hemicephalie,  Spina 
bifida  und  Hydrocephalus  entwicklungsgeschichtlich  auf  demselben 
Process  beruhen,  da  pach  seinen  Beobachtungen  bei  den  beiden  letzt- 
genannten Missbildungen  die  Nebennieren  normale  GröBe  haben. 

.  Toporskl  (Posen). 

12)  Qarrigues.    Puerperale  Diphtherie. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1885.  Oktober  1.  p.  326.) 
Die  gefährliche  diphtheritische  Form  des  Puerperalfiebers  hatte 
in  dem  Hospital  G.'s  eine  hohe  Mortalität  unter  den  Wöchnerinnen 
veranlasst,  welche  in  Allem  his  zu  1  ^  gestiegen  war.  Dies  führte 
G.  auf  eine  sorgsame  Prophylaxe,  welche  außer  der  genauesten  Rei- 
nigung aller  Gegexistände,  welche  mit  den  Genitalien  der  Wöchne- 
rinnen in  Berührung  kamen,  durch  2%oige  Sublimatlösung  namentlich 
in  einer  antiseptischen  Occlusion  der  Geburtswege  bestand.  Sie  wurde 
so  ausgeführt,  dass  ein  Stück  entfetteter  Sublimatwatte  vorgelegt 
wurde,  darauf  kam  ein  Stück  Gummipapier,  dann  noch  eine  Watte- 
schicht, welche  mittels  Binde  befestigt  wurde.  Seit  Anwendung  dieses 
Verfahrens  sank  die  Mortalität  auf  weniger  als  0,75^. 

Bei  der  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit  sah  Verf.  die 
besten  Erfolge  von  Betupfungen  mit  Zinkoxyd  1  :  Wasser  1.  War 
der  Uterus  bereits  ergriffen,  so  wurde  er  mit  Sublimatlösung  ausge- 
spült, dann  durch  einen  Jodoformstift  geschlossen,  eventuell  dies  Ver- 
fahren nach  24  Stunden  wiederholt,  die  Vagina  aber  mit  derselben 
Lösung  3stündlich  ausgespült. 

Die  Weiterverbreitung  soll  nicht  direkt  von  Wöchnerin  zu  Wöch- 
nerin stattfinden,  sondern  indirekt  durch  Instrumente,  Finger  etc., 
so  wie  namentlich  auch  die  Luft.  Dies  letztere  geht  auch  aus  dem 
eklatanten  Nutzen  hervor,  welchen  Räucherungen  mit  schwefliger 
Säure  bringen.  Luhe  (Demmin). 

1 3)  Dixon  (Boston).  Ist  die  Kraniotomie  am  lebenden  Kinde 

je  gerechtfertigt? 

[Boston  med.  and  surg.  journ.  1885.  September  17.  p.  265.) 

D.  erörtert  in  diesem  ausführlichen  Vortrag  in  der  Suffolk  District 
Med.  Society  die  au%estellte  Frage,  indem  er  namentlich  vom  statisti- 
schen Standpunkt  aus  die  konkurrirenden  Operationen  gegen  ein- 
ander abwägt.  In  Folge  dessen  können  wenigstens  zur  Zeit  die  ver- 
schiedenen Kaiserschnittmethoden    die   Kraniotomie   nicht    ersetzen 
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sind  yielmehr  nur  bei  einer  Conjugata  unter  2 — 2^/2  Zoll  indicin. 
wogten  von  2^2 — 3  Zoll  die  Kraniotomie  indicirt  ist,  die  Anlogm^g 
der  Zange  nicht  unter  2^4  Zoll  vergucht  werden  kann.  Schwierig 
zu  entscheiden  ist  die  Frage  bei  schwerer  Erkrankung  der  Mutter, 
welche  doch  bald  zum  Tode  fuhren  muss,  leicht  bei  Krankheit  des 
Kindes,  z.  B.  Hydrocephalus.   Uhe  (Demmin). 

14)  Chadwick.  Peristaltik  des  Genitalttacts  und  eine  neue 
Theorie  der  Erschlaffung  des  Introitus  während  der  Gebuit 

(New  York  med.  joum.  1886.  Oktober  3.  p.  387.) 
C.  glaubt  die  Erklärung  für  die  Erschlaffung  der  den  Introitiu 
bildenden  Gewebe  während  der  Geburt  in  einer  peristaltischen  Be- 
wegung des  ganzen  Genitaltracts  von  den  Tuben  an  gefunden  za 
haben.  Er  wurde  auf  diese  Erklärung  hingeleitet,  als  er  einmal  bei 
einem  Fibroid  des  Uterus  nach  E^odn  TJteruskontraktionen  und 
zugleich  damit,  ganz  ähnlich  wie  bei  einer  Geburt,  auch  ErBchlafang 
des  Introitus  vaginae  eintreten  sah.  LUe  (Demmm). 

15)  Fräser.     Eine  napfförmige  Yaginaldusche. 

(Med.  record  1885.  September  5.  p.  277.) 
TJm  das  lästige  Durchnässen  der  Lagerstelle  bei  Anwendmig  eiset 
Yaginaldusche  zu  vermeiden,  wird  Torgeschlagen,  eine  nap£ßnni|gie 
Vorrichtung  mit  dem  offenen  Ende  voraus  in  die  Vagina  einzubiinga, 
an  welchem  ein  zu-  und  ein  abführendes  Rohr  angebracht  sai 
Letzteres  leitet  die  im  Napf  angesammelte  Flüssigkeit  ab,  ob  aber 
die  Verlängerung  des  zufuhrenden  Rohres  über  den  Rand  des  Napfe 
hinaus  genügen  wird,  um  ein  zu  unmittelbares  Überleiten  des  Wassei- 
strahles  in  das  abfuhrende  Rohr  zu  verhindern  und  somit  eine  aus- 
reichende Spülung  zu  gewährleisten,  bleibt  abzuwarten. 

LUe  (Demmin). 

Kasuistik. 

16)  Stheridge«    Ein  Fötus  eingeschlossen  in  einer  ZwiUingspkcenta 

(Foetus  papyraceus). 

(Boston  med.  and  Burg.  joum.  1885.  August  27.  p.  207.) 
Außer  einem  lebenden,  ganz  ausgetragenen  Fötus  wurde  auch  ohne  größere 
Schwierigkeiten  eine  nonnale  Placenta  geboren,  an  welcher  ein  iweiter,  6mm 
hängender  Fniehtsack  geboren.  Derselbe  enthielt  einen  bis  sum  Alter  tob  3  Mo- 
naten entwickelten  atrophischen  Fötus  an  einer  sehr  dünnen  Nabelschnur,  wddu 
10  cm  Iftnger  war  als  die  der  ausgetragenen  Frucht  und  gaas  am  Rande  der  Pli- 
centa  angeheftet  war.  Letitere  war  nur  halb  so  groß  als  die  entwickelte  Plaeenta» 
Ton  derbem  GefQge  und  weißgelblicher  Färbung.  Die  Bemerkung  des  Vei£|  da« 
dies  ein  seltenes  Vorkommnis  sei,  wird  in  der  Chicago  obstetr.  societj  lebh^  b^ 
kämpft,  es  wird  wohl  nur  häufig  fibersehen.  Lllke  (Demmin;. 

17)  c.  Hutton  (Detroit),    Ein  Fall  von  Osteomalakie. 

(Med.  age  1885.  No.  9.) 
37jährige  Mutter  dreier  Kinder.     Früher  gesund.     Beginn   des  Leidcni  ror 
6  Jahren,  2  Jahr  nach  der  lotsten  Entbindung.     Brennen  der  Fußsohlen,  Sdmn^ 
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■en  in  den  Knien,  bald  darauf  allgemeine  Gliederschmerzen  und  Lahmheit  bilde- 
ten die  hauptalehliohsten  Symptome.  Ein  Jahr  vor  dem  Tode  plötsliohe  Fraktur 
des  rechten  Obersehenkds  bei  dem  Versuch,  ihn  mit  den  Händen  in  die  Höhe  zu 
ziehen.  Heilte  trotz  geeigneter  Maßnahmen  nicht.  Wenige  Monate  später  Frak- 
tur des  anderen  Oberschenkels,  welcher  die  der  anderen  großen  Köhrenknochen 
in  yerhältnismäßig  kurzen  Intervallen  folgte. 

Bei  der  12  Standen  post  mortem  ausgeführten  Sektion  wurde  konstatirt,  dass 
der  Leichnam  nur  3  Fuß  und  7  Zoü  maß,  während  Fat  zur  Zeit  ihrer  Gesund- 
heit 5  Fuß  6  Zoll  groß  gewesen  war.  Das  Becken  war  erheblich  verändert  Mus- 
keln und  Fettgewebe  waren  auffallend  stark  entwickelt.  Bei  dem  Versuch,  ein 
Stack  der  Tibia  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  zu  reseciren,  konnten  die 
Umrisse  nicht  nur  dieser,  sondern  auch  der  anderen  langen  Röhrenknochen  nicht 
festgestellt  werden  I  Nur  am  linken  Radius  war  dies  möglich,  von  dem  ein  Stück 
entnommen  wurde. 

Die  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergab  Osteomalakie 
im  vorgeschrittensten  Stadium.  Graefe  (HaUe  a/S.). 

1 8)  de  Bndjn  (Del&haven).    Ein  Fall  von  Fistola  entero-umbilicalis. 

(NederL  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1884.  No.  17.] 

Frau  M.,  eine  22jährige  Primigravida,  übrigens  gesund,  fing  am  Ende  ihres 
6.  Schwangerschaftemonats  zu  klagen  an  über  einen  schmerzhaften  Ausfluss  einer 
bräunlichen,  fäkulenten  Flüssigkeit  aus  dem  NabeL  Einige  Wochen  später  kam 
unter  viel  Schmerzen  die  Mittags  von  Fat.  genossene  Grütze  heraus,  von  ande- 
ren Speisen,  Flatus  und  einem  Ascaris  lumbricoides  gefolgt  Der  Stuhl  war  regel- 
mäßig. Der  Nabel  war  einem  kraterförmigen  Geschwür  ähnlich,  mit  einer  sehr  kleinen 
Öffiiung,  wodurch  sich  ein  sehr  feines  Stilett  mit  Mühe  etwa  5—6  cm  von  vorn 
nach  hinten  einführen  ließ. 

Diese  Verbindung  zwischen  Nabel  und  Gedärmen,  muthmaßlich  ein  Vitium 
primae  conformationis,  war  schon  bald  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  entdeckt. 
Als  der  Nabelstrang  am  8.  Tage  abgefallen  war,  hatte  man  gleich  darauf  die  Aus- 
scheidung der  übelriechenden  Sto£fe  beobachtet  Nachdem  man  drei  Jahre  lang 
vergebens  Hilfe  gesucht,  hätte  sich  die  Fistel  spontan  geschlossen  und  vielleicht 
hätte  dies  so  fortgedauert,  wenn  nicht  die  von  der  Gebärmutter  stark  ausge- 
dehnte Bauchwand  die  alte  Narbe  aus  einander  gerissen  hätte.  Je  weiter  die 
Schwangerschaft  fortschritt,  desto  mehr  Fäkalmassen  entleerten  sich  unter  immer 
größeren  Schmerzen,  bis  durch  die  tiefere  Stellung  der  Gebärmutter  im  10.  Lunar- 
monat  die  Entleerung  wieder  abnahm. 

Da  während  dieser  Zeit  an  eine  kurative  Behandlung  nicht  zu  denken  war, 
wartete  man  die  Entbindung  ab  und  versuchte  ^  dann  durch  wiederholtes  Kauteri- 
siren  mit  Lapis  und  einem  Druckverband  die  Öffnung  zu  verschließen,  doch  ver- 
gebens. 

Die  Heftung  der  angezischten  Ränder  mit  der  Dieffenbach'schen  umschnüren- 
den Naht  schlug  ebenfalls  fehl,  wie  das  Kauterisiren  mit  dem  Faquelin.  Die  Fat 
hat  sich  einer  weiteren  Behandlung  entzogen. 

Der  Verf.  erwähnt  weiter  der  Litteratur  und  der  Ätiologie  dieser  Fisteln, 
welche  zum  Theil  angeboren,  zum  Theil  erworben  sind.  Die  angeborenen  ent- 
stehen aus  Divertikeln,  d.  h.  aus  Resten  vom  Ductus  viteUo-umbilicalis. 

Zur  Ätiologie  der  erworbenen  rechnet  er  1)  die  Eingeweidewürmer  (Davaine, 
Brilman,  Marteau,  Hamilton),  2)  fremde  Körper  (Garmasius),  3)  einge- 
klemmte Nabelbrüche,  Abseesse  und  Neubildungen  in  der  Bauchwand,  den  Einge- 
weiden oder  dem  Feritoneum  und  durch  Abschnürung  dieses  Theiles  von  der 
Darmwand,  welcher  sich  vereinzelt  bei  der  Geburt  in  dem  Strang  befindet  (Gene- 
sius).    Auch  ein  Fall  von  Trauma  ist  bekannt 

B.  erwähnt  weiter  den  Fall  von  Debou6,  wo  bei  einer  Frau  mit  Graviditas 
eztra-uterina  der  Nabel  durch  eine  Cyste  mit  den  Gedärmen  kommunicirte. 

Die  Symptome  und  die  Differentialdiagnose  nebst  der  Therapie  werden  vom 
Verfl  näher  besprochen.  A»  HQBlIeff  (Breukelen). 
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49)  llaBohka  (Prag).   Verdacht  einer  Fruchtabtreibung  mit  hierduicti 
bedingtem  Tode.     Extra-uterinal-Schwangerscliaft  mit  Bentung  des 

Fruchtsaekes. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1885.  No.  42.) 

B.  S.  Der  wegen  Leibschmerzen,  Erbrechen  und  geringer  Metzoirhagie  ge- 
rufene Ant  stellte  die  Diagnose  auf  Bauchfellentzündung  in  Folge  von  StuhlTe^ 
Btopfung  und  konstatirte  gleichzeitig  eine  4monatliche  Schwangerschaft  Der  Tod 
trat  innerhalb  2  Tagen  ein.  Die  durch  den  Bräutigam  des  Mädchens  erstattete 
Anzeige,  dass  die  B.  S.  wahrscheinlich  in  Folge  von  Fruchtabtreibung  gestorben 
sei,  veranlasste  die  gerichtliche  Obduktioiu 

In  der  Bauchhöhle  (FeritonitisJ  war  eine  bedeutende  Menge  flüssigen  Blates 
angesammelt,  außerdem  wurde  in  der  Mitte  der  Bauchhöhle  freiliegend  der  17  em 
im  Umfange  haltende  Kopf  einer  macerirten  männlichen  Frucht  und  neben  dem- 
selben die  Placenta  vorgefunden.  Uterus  12  cm  lang,  9  cm  breit,  3  cm  dieL  An 
der  rechten  Fundusseite  des  Uterus,  mit  der  Wandung  desselben  zusammenhingeod 
ein  orangengroßer,  eingerissener,  von  Uterussubstanz  überkleideter  Sack,  in  vd- 
phen  die  rechte  Tube  mündet.  Dieser  Sack  imd  der  kleine  Deciduareste  rathit 
tende  Uterus  kommuniciren  durch  einen  am  Grunde  des  Uterus  befindlichen,  quer 
verlaufenden  3  cm  langen,  zackigen  Einriss.  Theile  eines  Fötus  waren  veder  im 
Uterus  noch  in  der  Scheide.  Der  Rumpf  der  Frucht  wurde  erst  2  Tage  spater 
unter  der  Bettstatt  der  B.  S.  gefunden.  In  dem  Gutachten  wurde  angegeben,  dui 
der  Fruchtsaek  nach  ISwöchentlicher  interstitieller  Schwangerschaft  einriss,  iro- 
durch  eine  starke  innere  Blutung  und  consecutiv  eine  BauehfeUentzündnng  ent- 
standen sei,  in  Folge  welcher  B.  S.  gestorben  war.  Die  spontane  Berstnng 
des  Fruchtsaekes  erscheint  viel  wahrscheinlicher.  Nach  derselben  traten  die  Fofie 
des  Fötus  mitsammt  dem  Rumpfe  durch  den  gleichzeitig  entstandenen  "Eimsi  der 
Gebärmutter  in  die  letztere  ein,  während  der  Kopf  im  Sacke  blieb.  Durch  Kon- 
traktionen des  Uterus  gelangte  der  Rumpf  des  weichen  macerirten  Fötas  in  die 
'Vagina  imd  wurde  entweder  von  der  Kindesmutter  selbst  hervorgezogen  oder  aber 
durch  die  Kontraktionen  herausgestoßen ,  wobei  der  im  Sacke  zturflckgehalteze 
Kopf  abriss.  Felseiireiok  (Wien). 

20)  Hers  (Oud-Beierland).    Ein  Fibrom  der  Bauchwand. 

'  [NederL  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1885.  No.  45.) 

Eine  24jährige,  sehr  muskulöse  und  korpulente  Ilpara,  hatte  einige  Wodien 
nach  ihrer  letzten  Niederkunft  eine  Geschwulst  in  der  Bauch  wand  bemerkt  WA- 
rend  ihrer  Schwangerschaft  war  es  nur  ein  kleiner  Knoten,  der  aUmahlieh  so 
Umfang  zugenommen  hatte.  Links  über  dem  Nabel  war  ein  gänseeigroßer  Tu- 
mor zu  palpiren,  der  sich  an  den  Bewegungen  der  Bauchwand  betheiligte,  ih 
die  Geschwulst  beim  Größerwerden  der  Fat  stechende  Schmerzen  verursachte,  bat 
sie  um  Operation.  H.  versuchte  nun  theils  mit  der  Schere,  theils  stumpf  den 
steinharten  Tumor  auszuschälen,  doch  dieser  war  mit  der  Bauchwand  so  fest  Te^ 
wachsen,  dass  er  genöthigt  war,  ein  thalergroßes  Stück  der  Wand  mit  fortinneh- 
men,  wodurch  das  Peritoneum  geöfihet  wurde  und  die  Gedärme  heraustraten. 

Nach  Reponirung  derselben  wurden  Peritoneum  und  Bauchwand  geadilossea 
und  ein  engschließender  antiseptischer  Verband  angelegt.  Der  Fall  verlief  ireita 
ganz  vorzüglich. 

Der  mikroskopische  Befund  des  Tumors  hat  ein  Fibroid  nachgewiesen. 

Einige  Wochen  nachher  hat  sich  an  der  Stelle  der  Narbe  eine  Hemia  ventralis 
gebildet.  Um  diesem  zu  entgehen,  empfiehlt  H.  so  früh  wie  immer  möglidin 
operiren.  A.  MQnUeff  (Breukeloi). 

21)  A.  KCijnlieir  (Breukelen).    Das  Sublimat  in  der  Grebuitshilfe. 

(Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1884.  No.  38.) 
M.  behandelt  mit  Rücksicht  auf  die  einschlägige  Litteratur  in  eing^^ 
Weise  die  Sublimat&age,  mit  Erwähnung  der  bekannteü  Intozikationsfalle  und  der 
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etwaigen  üblen  Folgen  während  der  Anwendung.    Statt  der  gebräuehlichen  Lösung 
Ton  1  :  1000  empfiehlt  er  eine  schw&chere  Ton  1  :  4000. 

A«  MJynlleff  (Breukelen). 

•  • 

22)  SsyromjatDikow  (St.  Petersburg).    Über  die  fehlerhafte  Drehung 
der  Schultern  und  des  Kopfes  bei  Scheitellage  der  Frucht. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1884.  No.  34—36.) 

Anknüpfend  an  den  weiter  imten  zu  referirenden  Fall  giebt  Verf.  sehr  aus- 
führliche Darstellungen  der  Ansichten  yerschiedener  Autoren  über  diese  Anomalie 
und  bespricht  dieselben  kritisch. 

36jlüirige  nipara.  Bedeutende  Vergrößerung  des  Leibes  durch  mäßigen  Ascites 
und  Hydramnion.    Becken  normal.    Nach  Abgang  des  Fruchtwassers  konnte  man 
die  2*  Scheitellage  Hinterhaupt  nach  hinten  konstatiren.    Geburt  Anfangs  langsam 
durch  schwache  Wehen;  später  rascher ,  der  Kopf  schnitt  mit  dem  Hinterhaupte 
vom  durch  und  kehrte  sich  das  Gesicht  des  Kindes  dem  rechten  Schenkel  der 
Mutter  zu.     Hierauf  trat  ein  Stillstand  in  der  Geburt  ein.     Die  Versuche,   den 
Rumpf  vom  Kopf  zu  eztrahiren,  die  Anfangs  vorsichtig,  später  energisch  gemacht 
wurden,  blieben  erfolglos.  Bei  der  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  der  Rücken  des 
Kindes  nach  links  und  die  linke  Schulter  nach  hinten  gekehrt  war  und  in  der 
Kreuzbeinaushöhlung   gefCÜilt  werden  konnte,  die   rechte  Schulter  war  nicht  su 
fohlen.    Nach  Einführung  der  ganzen  Hand  konnte  man  konstatiren,  dass  diese 
Schulter  durch  den  rechten  horizontalen  Schambeinast  zurückgehalten  wurde.    Der 
untere  Theil  der  linken  Seite  des  Rumpfes  war  somit  bedeutend  stärker  von  links 
nach  rechts  und  hinten  (in  Beziehimg  auf  die  Mutter)  gedreht,  als  der  obere.  Noch 
weitere  Versuche  der  Extraktion  blieben  ebenfalls  ohne  Erfolg.'   Erst  nach  Um- 
drehung der  Frucht,  d.  h.  nach  Wiederherstellung  des  normalen  Geburtsmechanis- 
mus  der  2.  Scheitellage  gelang  sie.  Verf.  kommt  nach  langen  Auseinandersetzungen 
SU  folgendem  Resultat:    1)  die  fehlerhafte  Drehung  ^von  Schultern  und  Kopf  be- 
steht im  Grunde  genommen  in  nichts  Anderem  als  in  der  Beendigung  der  Geburt 
in  einer  Lage,  die  derjenigen  entgegengesetzt  ist,  in  welcher  im  Beginn  der  Kopf 
stand.    2)  Sie  entsteht  bei  beiden  Scheitellagen,  wenn  das  Hinterhaupt  nach  vom 
gewandt,  bei  einer  Drehung  der  Schulter  um  90^,  und  femer,   was  auch  möglich 
ist,  bei  einer  Drehung  derselben  um  180^  (Überdrehung).     3)  Bei  beiden  Scheitel- 
lagen entsteht  die  fehlerhafte  Drehung,  wenn  das  Hinterhaupt  nach  hinten  gewandt 
ist,  nur  bei  einer  Drehung  der  Schultern  um  180°.    4)  Am  häufigsten  müssen  die 
fehlerhaften  Drehungen  um  90°  zur  Beobachtung  kommen  bei  den  ScheiteUagen, 
wo  das  Hinterhaupt  nach  vom  gerichtet;  darauf  folgen  die  Überdrehuneen  bei  den 
liagen,  wo  das  Hinterhaupt  nach  hinten  gerichtet  ist  und  endlich  folgt  die  Uberdrehung 
bei  Scheitellage,  wo  das  Hinterhaupt  nach  vom  gerichtet  ist.  Im  ersten  Fall  ist  es 
häufiger  bei  der  1.  als  bei  der  2.  Lage.  Im  anderen  Falle  häufiger  bei  der  2.  als  bei 
der  1.  Lage.     5)  Die  Ursachen  für  diese  Anomalie  sind  nach  des  Verf.s 'Meinung 
in  allen  den  Momenten  zu  suchen,   die  überhaupt  eine  Rolle  bei  dem  Geburts- 
mechanismus spielen,    ab  da  sind:   die  Beckenform  (weites  Becken),  der  Uterus 
selbst  (Atonie  desselben  in  Folge  häufiger  Geburten,  Hydramnion),  mangelhafte 
Thätigkeit   der  Bauchpresse  (Ödem   der   Bauchdecken),    die  Frucht.     6)   Endlich 
könne  die  fehlerhafte  Drehung,   wenn  das  Hinterhaupt  nach  hinten  gewandt  ist, 
eine  Erschwerang  der  Geburt,  wie  im  vorliegenden  Falle  bedingen,  die  rationelle, 
auf  die  Kenntnis  des  normalen  Geburtsmechanismus  begründete  Hilfe  verlangt 

SeheUenberg  (Leipzig). 

23)  SohatB  (Rostock).     Zui  Therapie  dei  Cephalocelen  und  der  Spina 

bifida. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  28.) 

Bei  der  sehr  ungünstigen  Prognose,  welche  diese  Zustände  sowohl  bei  Ver- 
meidung einer  Operation,  als  auch  bei  vorgenommener  Operation  bis  jetst  geben, 
sind  nachstehende  Fälle,  wo  durch  lineare  Kompression  Heilung  ersielt  wurde, 
gewiss  von  großem  Interesse.    Verf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  bei  Kommu- 
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nikation  des  Sackes  mit  der  Aiaehnoidealhöhle  stets  erst  die  Innenwand  des  Südes 
YoUstfindig  iBur  Yerlöthung  gebracht  werden  muss ,  ohne  dass,  wie  bd  Anlegung 
der  Naht,  eine  Kommunikation  der  Araehnoidealhöhle  mit  der  Wunde  oder  gar  mit 
der  Luft  eintreten  kann;  dies  wird  am  besten  erreicht  durch  die  Kompression  mit 
der  linearen  Klammer.  Allerdings  wird  yon  dieser  bei  Abstoßung  der  geüustca 
Masse  eine  granulirte  Wunde  hinterlassen  und  die,  die  Aradmoidealhdhle  Te^ 
schließenden  Verlöthungen  sind  noch  sehr  sart,  so  dass  sie  vom  inneren  Druek 
leicht  Berrissen  werden;  doch  können  beide  Nachtheile  durch  einen  festeren  Kom- 
pressionsverband  unschädlich  gemacht  werden. 

1)  Frühzeitiges  M&dchen,  wenig  unter  der  Mitte  der  Wirbelsäule  eine  Spins 
bifida;  Sack  Ton  Apfelgröße  mit  embryonaler  Hautbedeckung  und  einem  Stiel, 
welcher  besser  entwickelte  Haut  zeigte.  Abschnürung  des  Stieles  in  sagittaler 
Stellung  mittels  einer  Orarialklanmier.  Das  Kind  starb  an  Enteritis  in  Folge 
künstlicher  Ernährung.  Die  Granulationsfiäche  war  noch  nicht  ToUstindig  Tei^ 
narbty  die  Kückenmarkshäute  aber  ganz  intakt  und  nicht  entzündet 

2)  Reifer  Knabe ;  der  wenig  über  normal  große  Kopf  zeigte  in  der  Gegend  der 
Protuberans  occip.  einen  schlaff  herabhängenden,  yon  blasser,  meist  Ton  Haaren 
bedeckter  Haut  gebildeten  Sack,  der  rasch  zunahm.  Punktion  und  rasch  folgende 
Wiederanfüllung  des  Sackes.  Anlegung  einer  Oyarialklammer.  Punktion  des  Saekei, 
Da  die  Klammer  nun  noch  eine  haselnussgroße  Resistenz  umschloss,  wurde  auch 
diese  punktirt  und  es  floss  2 — 3  ccm  rother  seröser  Flüssigkeit  heraus,  wihrend 
die  Sonde  60  ccm  gelber  Flüssigkeit  entleerte.     Das  Kind  zeigte  keine  Reaktion. 
Die  Haut  des  Stieles  löste  sich  nach  einigen  Tagen  yon  der  in  der  Klammer  ge- 
fassten  ab  und  zog  sich  etwas  zurück.    Am  12.  Tage  fiel  die  Klammer  ab  und 
mit  ihr  der  Sack.    Die  granulirende  Fläche  war  guldengroß,  pulsirte  nicht,  trieb 
sich  aber  yor,  wenn  das  Kind  schrie.  Die  Verheilung  erfolgte  unter  einem  sebfltien- 
den  Druekyerband  in  einigen  Tagen  und  man  sah  eine  Vs^^^^^^kstückgroße  lirid^ 
glänzende    Narbe.     Der  Kopf  nahm  an   Größe  zu ,   so  dass  ein  Hydrocepb.  int 
unzweifelhaft  war.    Da  der  Druekyerband  aus  Nachlässigkeit  der  Eltern  nidit  an- 
gewandt wurde,  bildete   sich    wieder  eine  Geschwulst,   die  blaurotfa  wurde  nnd 
nässte;^  ein  neuer  Verband  mit  schalenförmiger  Pelotte  yerkleinerte  die  Oesebwulst 
Das  Kind  gedieh  gut,  der  Hydrocephalus  nahm  zu;    es  wurde  10  Jahre  alt,  blieb 
an  den  Beinen  gelähmt,  kam  im  Sprechen  nicht  weiter  als  ein  Kind  yon  1  Vs  J^i^'^ 
und  ließ  den  Stuhl  inmaer  unter  sich  gehen.     Der  Kopf  blieb  auch  in  spiteren 
Jahren  naannskopfgroß  wie  seit  dem  3.  Jahre.    Die  Sektion  wurde  yerweigöt 

3)  Dieser  Fall  zeigt  einige  Komplikationen,  indem  es  sich  um  eine  HTdro- 
cephalocele  mit  Spina  bifida  mit  einer  Bruchspalte  yon  7  cm  Länge  handelt  Es 
wurde  nicht  nur  die  Geschwulst,  sondern  auch  die  darin  befindliche  Gehinunanc 
entfernt  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  Wohlbefindens.  Es  war  für  diesen 
Fall  eine  besondere  lange  und  gekrümmte  Klammer  angefertigt  worden,  die  nicht 
nur  an  ihrem  Ende,  sondern  auch  im  Verlaufe  nodi  zwei  Sciuauben  enthielt,  um 
die  Geschwulst  zusanmienzupressen ;  die  beiden  letztgenannten  Schrauben  waren  mit 
Spitzen  yersehen,  um  die  eingeklenmite  Geschwulsthaut  zu  durehstedien.  Naeh-  | 
dem  die  Geschwulst  hinter  der  Klammer  abgeschnitten  war,  zeigte  sich,  da«  der  | 
innere  Thefl  ein  prolabirter,  dem  Großhirn  angehöriger  Himbruch  war.  Nadi  Ent- 
fernung der  Klanimer  wurden  die  Wundränder  durdi  Drahtsuturen  und  Heftjiflistff 
zusammengehalten  und  es  gelang  yoUständige  Heilung.  Die  Narbe  wurde  dweb 
eine  Guttapertschaplatte  geschützt  Es  zeigten  sich  bereits  Anftnge  des  Hydro- 
cephalus. Obgleich  das  Kind  denselben  behalten  und  wahrscheinfidi  audi  in  mdt 
femer  Zeit  zu  Grunde  gehen  wird,  ermuthigen  doch  diese  Fälle  und  namentlich 
der  letztere,  diese  Methode  bei  den  gewöhnlichen  und  geringgradigen  Fillea  an- 
■uwenden.  Sehelleiifeerg  (Leipiig/. 


«_  ^'l«*»»lmittbellungen,  Monographleen,  Separatabdrfioke  mid 
n*  /*  /ii*^**"**^  ^^^*  ™^  "  iVo/«MOr  Dr.  H€fmi6k  JMUeh  in  Bnilat,  Ohlit« 
Pta<itgr.  16  oder  an  die  Veriagahandlnng  BreUkopf  #  BärUl  einsenden. 

DnifJc  umA  Yttiaf  Tom  Breitk«pf  A  HirUI  Sb  L«ipcig. 
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(Mittheflnng  aus  dem  kgl.  Entbindungsinstitut  in  Dresden.) 

Eiii  Fall  von  Gystenraptur  mit  enormen  Schleimmassen 
in  der  Bauchhöhle  nnd  nachfolgender  Peritonitis. 

Laparotomie.  Genesung. 

Von 

Dr.  Ludwig  Kom^ 

Assistensarst. 

(Nach  einem  Vortrag  gehalten  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  su  Dresden,  am 

1.  Oktober  1885.) 

Kurze  Zeit,  nachdem  D  o  na t  im  Archiv  für  Gynäkologie  (Bd,  XXVI 
Hft.  3)  einen  geheilten  FaU  von  Pseudomyxoma  peritonei  publicirt 
(diesem  zweiten  bis  dahin  überhaupt  bekannten  FaU  von  Heilung 
folgte  vor  Kurzem  als  dritter  der  von  t.  Swiecicki^)  kam  ein  ganz 
gleicher  FaU  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  des  kgl.  Entbin- 
dungsinstituts zur  Beobachtung.  Herr  Medicinalrath  Prof  Dr.  Leo- 
pold, welcher  die  Kranke  mit  günstigem  Ausgang  operirte,  gestattete 
ndi  grütigst,  denselben  zu  veröffentlichen,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser 
SteUe  meinen  Dank  auszusprechen  nicht  verfehle. 
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Es  handelte  sich  um  eine  48jährige  Frau  Lindnei,  die  seit  20  Jah- 
ren verheirathet  ist.  Abgesehen  von  einer  Erkrankung  an  Bktten 
im  Jahre  1866  ist  Fat.  stets  gesund  gewesen.  Menstruirt  ist  sie  seit 
dem  18.  Jahre,  regelmäßig,  4wöchentlich,  auffallend  schwach, manclh 
mal  nur  von  eintägiger  Dauer.  Fat.  hat  nie  geboren;  nuryorlOJat 
ren  einmal  im  5.  oder  6.  Monat  der  Schwangerschaft  abortiit  In 
Januar  1880  suchte  sie  zum  ersten  Mal  ärztliche  Hilfe  im  Entluii- 
dungsinstitut  und  gab  damals  an ,  dass  seit  ^/^  Jahren  ihr  Leib  bn- 
während  an  Ausdehnung  zugenommen  habe,  im  ersten  halben  Jiks 
langsam,  in  den  letzten  3  Monaten  dagegen  sehr  schnell.  Wüuai 
dieser  Zeit  habe  sie  14  Tage  lang  so  heftige  Schmerzen  im  Leib  ge- 
habt, dass  sie  das  Bett  hüten  musste.  Herr  Geh.-Rath  Prof.  Di. 
Win  ekel  nahm  ein  Kystoma  ovarii  an,  schritt  am  15.  Januar  ISSi) 
zur  Ovariotomie,  die  ohne  jede  Störung  verlief  und  entwickelte  da- 
bei eine  linksseitige,  mit  zähen  Gallertmassen  gefüllte  Cyste  de»  Eier- 
stockes. Herr  Dr.  Wyder,  der  den  Tumor  mikroskopisch  untersuchte, 
stellte  damals  die  Diagnose  auf  ein  Myxosarcoma  caicinomatosum. 
Am  7.  Februar  1880  wurde  Fat.  geheilt  entlassen. 

Erst  am  8.  September  1885  stellte  sie  sich  wieder  Tor  und  gab 
an,  dass  sie  sich  bis  Anfang  dieses  Jahres,  also  volle  5  Jahre  hin- 
durch, vollkommen  wohl  befunden  habe.  Von  dieser  Zeit  an  sei  ihr 
Leib  wieder  fortwährend  gewachsen,  jedoch  ohne  die  geringsten 
Schmerzen  zu  verursachen.  Nur  das  beständige  Wachsthum  beäng- 
stige sie. 

Es  wurde  nun  folgender  Status  angenommen:  Mittelgroße,  et«» 
schwächlich  gebaute  Ferson;  Thorax  fassförmig,  macht  gerioge  Ex- 
kursionen bei  der  Athmung.     Herz  und  Lungen  bieten  keinen  patho- 
logischen Befund  dar.     Hochstand  des  Zwerchfells.     Abdomen  ziem- 
lich gleichmäßig  ausgedehnt  durch  einen  glattwandigen,  prall  eksti- 
sehen  Tumor  von  der  Größe  eines  ca.  8  Monate  schwangeren  Utem. 
Vom  Nabel  verläuft  ca.  12  cm   nach  abwärts  in  der  Mittellinie  eine 
breite   Narbe;    links   vom   Nabel  befindet  sich  eine   etwa  Dreimark- 
stück große  kreisrunde  Diastase  der  Bauchmuskulatur.    Bei  der  Pal- 
pation grenzt  der  Tumor  sich,  scharf  als  runde  Kugel,  emporgesti^en 
aus  dem  kleinen  Becken,  gegen  die  Umgebung   ab  und  bietet  bei 
ganz  leicht  von  ihm   abhebbaren  Bauchdecken  eine  so  gleichmiBige 
Fluktuation  dar,  dass  er  nicht  allein  ohne  Adhäsionen,  sondern  auch 
aus  einer  einzigen    großen  Cyste  zu  bestehen   scheint.    Auf  dieieD 
Befund  ist  besonderes  Gewicht  zu  legen,  da  sich  bei  der  Opefttioii 
die  vermeintliche  große  Cyste  nur  als  ein  mächtiger  Schleimklump» 
erwies.     In  Nabelhöhe   beträgt  der  Leibesumfang  69  cm.    K«  Eai- 
fernung  der  Symphyse  vom  Nabel  misst  24  cm,  die  des  Nabels  m 
Processus  xiphoideus   15  cm.     Die  Schrägmaße   (vom  Nabel  bis  lur 
Spina  anter.  sup.)  betragen  beiderseits  21  cm. 

Die  Perkussion  ergiebt  vorn  überall  bis  handbreit  oberhalb 
Nabels  einen  gedämpften,  in  den  Ueolumbalgegenden  einen  etwas  tym- 
panitischen  Schall,  der  sich  bei  Lagewechsel  nicht  verändert 
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Bei  dei  inneren  Untersuchung  findet  man  die  vordere  Scheiden- 
wand etwas  prolabirt,  die  Portio  vaginalis  als  einen  kleinen  normal 
stehenden  cylindrischen  Zapfen;  im  vorderen  Scheidengewölbe,  in 
einem  spitzen  Winkel  zum  Collum  und  mit  diesem  in  festem  Zu- 
sammenhang, einen  länglichen,  etwas  plattgedrückten,  festweichen 
Körper,  dessen  Kontouren  sich  bequem  und  vollständig  abtasten  las- 
sen; derselbe  ist  beweglich,  mit  ihm  bewegt  sich  die  Portio.  Die 
Sonde  dringt  10  cm  tief  in  denselben  ein.  Im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe und  etwas  nach  rechts  liegt  ein  rundlicher  Tumor  von  glatter 
Oberfläche  und  prall  elastischer  Konsistenz,  der  mit  der  von  aulilen 
fühlbaren  Geschwulst  zusammenzuhängen  scheint;  linkes  Parametrium 
frei,  rechtes  etwas  vorgewölbt.  In  der  Gegend  des  Orificium  inter- 
num  fühlt  man  rechts  einen  derben  etwa  bleistiftdicken  Strang  vom 
Uterus  abgehen  und  zum  unteren  Geschwulstsegment  verlaufen,  resp. 
in  dasselbe  übergehen.  Per  rectum  derselbe  Befund;  namentlich  ist 
nirgends  ein  Ovarium  nachzuweisen.     Urin  eiweißfrei. 

Diagnose:    Ky Stoma  ovarii  dextri. 

Am  10.  September  1885  wurde  nach  den  üblichen  Vorbereitungen 
die  Operation  vorgenommen.  Bauchschnitt  in  der  Mittellinie,  paral- 
lel mit  der  alten  Narbe.  Nach  Durchtrennung  der  Fascia  transversa 
fiel  sogleich  die  eigenthümliche,  bläulich  durchscheinende  Farbe  des 
Peritoneums  auf,  so  dass  man  die  Cystenwand  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  Nachdem  eine  kleine  Öffnung  in  die  sich  spannende  Mem- 
bran gemacht  worden  war,  quoll  sofort  eine  gallertige,  geleeartige, 
blaß  gelbgrünliche  Masse  hervor;  hier  und  da  mit  feinsten  Fibrin- 
flocken gemischt.  Es  machte  zunächst  den  Eindruck,  dass  eine  Yer- 
löthung  der  Cystenwand  mit  dem  Peritoneum  parietale  zu  Stande 
gekommen  und  die  Cyste  bereits  geöffnet  sei,  wir  wurden  jedoch 
bald  eines  Besseren  belehrt,  als  eine  Dünndarmschlinge  mit  den 
Flüssigkeitsmassen  sich  hervordrängte  und  die  Öffnung  verlegte.  Wir 
befanden  uns  demnach  in  der  freien  Bauchhöhle  und  hatten  es  höchst 
i^ahrscheinlich  mit  einer  rupturirten  Cyste  zu  thun.  Desshalb  wurde 
sofort  das  Bauchfell  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Hautschnittes 
eröffnet,  um  den  gallertigen  Massen  besseren  und  schnelleren  Abfluss 
2U  verschaffen.  Was  nicht  von  selbst  abfloss,  wurde  mit  der  Hohl- 
hand  ausgeschöpft  oder  auch  mit  großen  Schwämmen  ausgewischt 
und  ausgetupft.  Die  meiste  Mühe  machte  die  Entfernung  der  Gal- 
lerte in  der  Gegend  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  wo  dieselbe  in 
großen  Mengen  abgelagert  war.  Unaufhörlich  quollen  hier  sowohl, 
wie  zwischen  den  Darmschlingen  neue  Massen  hervor.  Aus  dem 
Douglas  mussten  sie  zu  wiederholten  Malen  mit  der  Hohlhand  ge- 
schöpft werden.  Nach  langer  Arbeit  erschienen  weitere  Gallertmässen 
aus  immer  neuen  Buchten;  auf  allen  Organen,  namentlich  auf  den 
Därmen  und  dem  Uterus,  blieb  ein  dicker,  lebhaft  gerötheter  Schleim- 
überzug haften,  und  an  eine  auch  nur  annähernd  vollständige  Reini- 
gung des  Peritonealsackes  war  nicht  zu  denken.  Jetzt  wurde  unten 
im  kleinen  Becken,  rechts   vom  Uterus  eine  kindskopfgroße  Cyste 
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sichtbar,  welche  den  Eindruck  eines  multilokularen  Kystoms  machte. 
An  ihrer  hinteren  Wand  bemerkte  man  eine  ca.  markstuckgioBe 
rundliche  Perforationsöffnung,  aus  der  die  geleeartigen  Massen  her- 
Yorgebrochen  waren.  Der  Tumor  saß  breit  im  Ligamentum  latam 
und  ase^te  innige  und  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem  Coeciun 
und  der  seitlichen  Beckenwand.  Es  musste  desshalb  von  einer  toH- 
ständ^en  Entfernung  Abstand  genommen  werden.  Nur  die  Ter- 
bindungen  mit  dem  Uterus  wurden  doppelt  unterbunden  und  dnich- 
schnitten,  einmal  iim  mit  Hilfe  einer  elastischen  Ligatur  die  Blntimg 
besser  beherrschen,  dann  aber  auch  um  den  Sack  bewegUcher  zq 
machen  und  ihn  besser  in  die  Bauchwunde  einnähen  zu  können. 
Es  wurde  also  unter  die  breite  Geschwulstbasis  eine  Gummischnnr 
henungelegt  und  geknüpft,  dann  die  Cyste  oberhalb  derselben  abge* 
tragen  und  der  zurückbleibende  Trichter  mit  1  Obiger  Chlonink- 
lösung  tüchtig  verschorft.  Nachdem  die  überstehenden  Sackwandnngen 
mit  Hilfe  einer  querdurchgestochenen  Spicknadel  am  Zurückweich»i 
verhindert  worden  waren,  wurden  dieselben  in  die  Bauchwunde  ein- 
genäht. Der  Douglas  wurde  durch  einen  dicken  Gummidrain,  dei 
in  dem  unteren  Wimdwinkel  durch  einige  Seidensuturen  fixirt  wai, 
drainirt  und  darauf  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Das  Peritoneum  war  von  derselben  eigenthümlichen  Beschaffen- 
heit, wie  Werth  und  Donat  es  beschrieben:  im  Allgemeinen  stär- 
ker injicirt  und  fast  überall  von  einer,  einige  Millimeter  dicken 
Schicht  Ton  Gallerte  überkleidet,  die  sich  nicht  w^wischen  lieB. 
an  einzelnen  Stellen  von  feinsten,  hellroth  durchschimmernden  CrefiJ* 
chen  durchzogen.  Ein  kleines  Stück  desselben  wurde  Behufs  mikio- 
skopischer  Untersuchung  resecirt. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  vollständig  fieberloser.  Am  5.  Tage 
wurde  der  erste  Verband  gewechselt,  da  sich  derselbe  von  Wund- 
sekret durchtränkt  zeigte,  das  Drainrohr  entfernt  und  auf  die  Peri- 
tonealöffiiung.  ein  Bäuschchen  Sublimalgaze  gelegt.  Am  8.  Tage 
wurden  die  oberflächlichen  Nähte  entfernt  und  konnte  der  Stiel/ 
der  am  5.  Tage  mit  einer  Mischung  von  Tannin  und  Saücykanre 
(2  :  3)  bestreut  war,  schon  gekürzt  werden;  er  war  vollständig  trocken 
und  ohne  üblen  Geruch.  Am  12.  Tage  war  die  Spicknadel  gelöst 
und  wurde  zugleich  mit  den  tiefen  Nähten  weggenommen.  Am 
24.  Tage  hatte  sich  der  Stumpf  schon  unter  das  Niveau  der  Bauch- 
decken retrahirt,  die  elastische  Ligatur  ließ  sich  mit  Leichtigkeit  ent- 
fernen. Am  40.  Tage  nach  der  Operation  wird  Pat.  entlassen  mit 
einer  ca.  6  cm  tiefen  nach  rechts  hinten  unten  verlaufenden  Krtel, 
aus  der  sich  noch  gallertiges  Sekret  in  geringer  Menge  entleert. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  war  der  Uterus  gut  beweglich,  nach 
vorn  liegend,  nicht  vei^ößert.  Rechts  von  demselben  ist  im  Paia- 
metrium,  dasselbe  in  geringem  Grade  vorwölbend,  ein  ca.  hühneiei- 
großer  Tumor  zu  fühlen,  der  sich  von  der  Gegend  des  inneren  Mut- 
termundes einerseits,-  nach  der  Linea  innominata  andererseits  hinüber 
erstreckt,  außerdem  an  der  vorderen  Bauchwand  fixirt  erscheint  nnd 
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sich  daher  nur  sehr  wenig  verschieben  lässt.  Drückt  man  bei  der 
inneren  Untersuchung  auf  den  Tumor,  was  ohne  der  Fat.  die  gering- 
sten Schmerzen  zu  verursachen  möglich  ist^  so  quillt  aus  der  Fistel- 
.Öffnung  eine  gallertige  Masse  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  sie 
die  Cyste  enthielt. 

Bei  der  letzten  Untersuchung  der  l?at.  am  19.  November  secer- 
nirte  die  Fistel  nicht  mehr;  ihre  Öffnung  war  mit  einem  Schorf  be- 
deckt. Bei  der  inneren  Untersuchimg  fand  sich  auch  der  Geschwulst- 
stiel wesentlich  verkleinert,  zu  einer  Schwarte  zusammengeschrumpft. 
Mithin  darf  man  wohl  die  Heilung  als  vollkommen  bezeichnen. 

Das  resecirte  Stück  Peritoneum  wurde  zunächst  in  3  3  )i^  igen  Al- 
kohol, darauf  in  Alkohol  absolut,  gebracht  und  zur  besseren  Konser- 
-^irung  in  Celloidin  eingebettet.  Feinste  mit  Hilfe  des  Mikrotoms 
angefertigte  Schnitte  wurden  in  Oentianaviolett  gefärbt  und  in  Kanada- 
balsam eingelegt.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  der  patho- 
logisch-anatomische Assistent  des  Institutes,  Herr  Dr.  Michael,  vor- 
nahm, ergab  ganz  dasselbe  Resultat,  zu  dem  schon  Werth  ge- 
langt war:  Von  einer  Entartung  des  Peritoneums  war  nicht  die  Rede, 
dieses  zeigte  noch  vielfach  eine  vollkommen  normale  Endothelbe- 
kleidung,  hier  und  da  allerdings  von  Rundzellen  durchsetzt,  wie  über« 
haupt  die  Erscheinungen  der  Entzündung  ausgesprochen  waren.  Einige 
Rundzellen  waren  bis  in  die  untersten  Schichten  der  Gallertauflage- 
rung vorgedrungen.  Daneben  war  letztere  von  feinsten  Fibrin- 
faden duichzogen,  an  denen  .es  jedoch  nicht  gelang,  einen  Endothel- 
besatz, wie  Werth  ihn  gesehen,  nachzuweisen.  Die  exstirpirte  Ge- 
schwulst zeigte  sich  mikroskopisch  als  ein  glanduläres  Kystom.  Da 
sich  der  Tumor  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  lat.  entwickelt  hatte, 
so  konnte  man  auch  an  diesen  Schnitten  die  Veränderung  des  Peri- 
toneums Studiren.  An  einem  solchen  Schnitt  sah  man  von  der  Serosa- 
iläche  ausgehend  zartwandige  Kapillaren  in  die  aufliegenden  Gallert- 
massen  eindringen,  umgeben  von  einer  kleineren  Zahl  von  Rund- 
zellen. 

Nach  diesem  Befunde  handelte  es  sich  also  um  eine  aseptische 
Entzündimg  des  Bauchfells,  bedingt  durch  den  oicht  resorbirbaren 
Fremdkörper,  die  zähe  Gallerte,  die  der  Organismus  unschädlich  zu 
machen,  zu  orgamsiren  bestrebt  ist  und  man  hat  der  Darstellung 
Werth's  allenthalben  beizustimmen,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
schleimige  Entartung  des  gesammten  Bauchfells  etwa  handelte,  son- 
dern allein  um  eine  Fremdkörperperitoni tis,  hervorgerufen  durch 
die,  im  vorliegenden  Falle  klar  nachgewiesene  Spontanperforation 
der  Cyste  und  durch  das  unaufhörliche  Hervorquellen  des  Cysten- 
inhaltes  durch  die  Perforationsöffaung  in  die  Bauchhöhle.  In  Folge 
dessen  kann  aber  auch  die  Bezeichnung  des  Pseudomyxoma  peritonei 
—  worauf  schon  Donat  hingewiesen  —  nicht  als  richtig  oder  an- 
nehmbar bezeichnet  werden;  es  empfiehlt  sich  vielmehr,  für  diese 
Fälle  von  Cystenruptur  mit  Schleime^uss  in  die  Bauchhöhle  und 
nachfolgender  Entzündung   des  Bauchfells  die  Bezeichnung  mit 
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pseudomyxoma  peritonei  ein  fiii  allemal  fallen  zu  lassen 
und  dafür  FremdkÖTperperitonitis  zu  setzen. 

Ob,  wie  Werth  annimmt,  diesen  Fällen  mit  freien  Schleimmanen 
in  der  Bauchhöhle  ein  klinisch  maligner  Charakter  immer  zukommt, 
darüber  müssen  noch  weitere  Beobachtungen  angestellt  werden.  Jeden- 
falls ist  es  bemerkenswerth,  dass  aus  der  jüngsten  Zeit  4  Genesungen 
vorliegen  (Netzel,  Donat-Sänger,  Swiecicki  und  der  in  Bede 
stehende  Fall)  gegenüber  den  Beobachtungen  der  früheren  Jahre, 
in  denen  die  betreffenden  Operirten  zu  Grunde  gingen. 

Als  weiter  erwähnenswerth  in  unserem  Falle  ist  noch  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Perforation  der  Cyste  absolut  keine  Symptome 
gemacht,  die  Fat.  yielmehr  sich  stets  vollkonunen  wohlbefunden  nod 
niemals  auch  nur  die  geringsten  Schmerzen  verspürt  habe.  Was  end- 
lich die  Perforation  der  Cyste  selbst  betrifft,  so  ist  es  von  besonderem 
Interesse,  dass  sie  bei  so  verhältnismäßiger  Kleinheit  der  Cyste  statt- 
gefunden hat.  Dadurch  erklärt  es  sich  auch,  dass  nach  EroSnung 
der  Bauchhöhle  von  einer  Cyste  nicht  eher  etwas  zu  bemerken  war, 
als  bis  die  enormen  Schleimmassen  entleert  worden  waren. 


1)  Fritsch  (Breslau).     Die  Lageyeränderungen  und  die  £nt* 

zfindungen  der  Gebärmutter. 

(Handbuch  der  Frauenkrankheiten  red.  v.  Billroth  u.  Lücke.  2.  Aufl.  Stuttgart 

1885.  Bd.  L  Abth.  DL) 

Es  war  mir  vergönnt,  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage 
dieses  Handbuches  an   dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  über  d^e 
j)Lageyerändemngen    der   Gebärmutter   bearbeitet  von  Fritschf  m 
machen.    Alles  Lob,  was  man  dieser  Arbeit  spenden   konnte,  Ter- 
dient  ebenfalls  im  vollen  Maße  die  2.  überarbeitete  Auflage,  die  fiut 
in  allen  Theilen  wesentliche  Verbesserungen  und  Veränderungen  ent- 
hält, die  theÜB  auf  den  Arbeiten  anderer  Autoren,  th^ls  auf  eigenen 
Erfahrungen  des  Verf.  beruhen.     Im  Anschluss  daran  sind  in  dieser 
Auflage  die   Entzündungen   der  Gebärmutter  ebenfalls   von  F.  be- 
arbeitet (in  der    1.  Auflage  von  Mayrhofer)  und  man  darf  es  wohl 
sagen,  dass  diese  Neubearbeitung  dem  Handbuche  zum  wesentlichen 
Vortheile  gereicht.    Es  sei  besonders  hervorgehoben,  dass  sich  die  Dar- 
stellung, ohne  Wesentliches  und  Wichtiges  zu  vernachlässigen,  nicht 
nur  fern  hält  von  weitschweifigen  theoretischen  Raisonnements,  sondern 
überall  in  ausgiebigster  Weise  dem  praktischen  Bedürfnis  Rechnung 
trägt,  mit  kritischer  Sichtung,  namentlich  der  Therapie.   Nicht  genng 
kann  immer  wieder  auf  die  in  allen  Schriften  des  Verf.  wiederkeh- 
rende,  anregende   und   überzeugende  Schreibweise,   die   ernste  nnd 
nüchterne  Beobachtung  und  die  Selbsterkenntnis  in  Bezug  auf  unser 
Wissen  und  Können  hingewiesen  werden.       8ehellenberg  (Leip«g). 
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2)  Felkin  (Kahura).     Kaiserschnitt  in  Centralafrika. 

(Med.  press.  and  circul.  1885.  Juli  15;  ref.  in:  Med.  reeord  1886.  Sept.  12.  p.  307.) 
In  einem  Artikel  über  »die  Stellungen  der  Frauen  während  der 
Entbindung  in  Centralafrika«  erzählt  Dr.  Breitmann  einen  von  F. 
beobachteten  Kaiserschnitt.  Der  Fall  betraf  den  eines  sehr  hübschen 
und  gesunden  jungen  Negerweibes  von  20  Jahren,  Ipara.  Er  betrat 
die  Hütte  gerade  beim  Beginn  der  Operation,  erhielt  aber  nicht  die 
Erlaubnis ,  sich  selbst  vom  Stande  der  Angelegenheit  zu  überzeugen. 
Neben  der  halbbetrunkenen  Fat.  stand  etwas  Bananenwein.  Eine 
Binde  von  Mbugu,  einem  steifen,  aus  Baumrinde  hergestellten  Zeuge, 
ging  über  die  Brust  und  befestigte  die  Fat.  an  das  Bett,  eine  andere 
über  die  Hüften;  ein  Assistent  hielt  die  Füße  fest,  ein  anderer,  an 
der  rechten  Seite  stehend,  spannte  die  Bauchhaut  an.  Der  Opera- 
teur hielt  das  Messer  in  die  Höhe  und  murmelte  ein  Gebet.  Darauf 
wusch  er  das  Abdomen  der  Frau  und  seine  eigenen  Hände 
sorgfaltig  mit  Bananenwein,  stieß  einen  durchdringenden  Schrei  aus, 
welcher  von  den  Umstehenden  wiederholt  wurde  und  machte  eine 
Incision  von  den  Pubes  bis  zum  Nabel  gleich  bis  in  den  Uterus 
hinein,  so  dass  der  Liquor  amnii  herausstürzte.  Einige  blutende  6e« 
fäBe  wurden  mit  dem  Glüheisen  nach  einander  betupft.  Der  Ope- 
rateur extrahirte  nun  rasch  das  Kind,  während  ein  zweiter  Assistent 
die  Wundränder  aus  einander  zog  und  zusammendrückte.  Nach 
Trennung  der  Nabelschnur  (ob  unterbunden,  ist  nicht  gesagt,  Ref.) 
legte  der  Operateur  das  Messer  bei  Seite,  umfasste  und  komprimirte 
den  Uterus  mit  beiden  Händen  und  mit  aller  Kraft.  Dann  erweiterte 
er  den  Cervix  mit  2  oder  3  Fingern,  entfernte  die  Blutklumpen  und 
die  Placenta,  während  2  Assistenten  damit  beschäftigt  waren,  die 
Darmschlingen  zurückzuhalten.  Noch  fortdauernde  Blutung  wurde 
wieder  mit  dem  Glüheisen  gestillt,  während  der  Operateur  den  Uterus 
noch  zusanunenpresste,  bis  er  sich  ganz  kontrahirt  hatte,  Nähte  wur- 
den nicht  angelegt.  Der  Assistent,  der  vorher  die  Bauchwunde  ge- 
spannt hatte,  erfasste  den  Wundwinkel  und  bedeckte  die  ganze  Wunde 
mit  einem  Kräuterkissen.  Die  Binden  wurden  nun  gelöst  und  die 
Fat.  an  den  Armen  in  eine  Lage  gehoben,  in  welcher  die  Flüssig- 
keit aus  der  Bauchhöhle  ausfloss.  Darauf  wurde  sie  wieder  in  die 
anfangliche  Lage  zurückgebracht,  das  Kräuterkissen  entfernt,  die 
Wundränder  wurden  sorgfältig  an  einander  gefügt  und  mit  schön 
polirten  Nadeln,  ähnlich  unseren  Acupuncturnadeln,  befestigt,  um 
welche  ein  Faden  geschlungen  wurde.  Eine  Paste,  die  aus  2  ver- 
schiedenen  Wurzeln  durch  Kauen  hergestellt  war,  wurde  wie  ein 
Pflaster  auf  die  Wunde  gelegt ,  darüber  eiu  sorgfältig  erwärmtes  Ba- 
nanenblatt, und  endlich  das  Ganze  mit  einer  Mbugubinde  befestigt. 
Bis  zum  Einstechen  der  Nadeln  hatte  die  Operirte  keinerlei  Schmerz 
geäußert  und  eine  Stunde  später  war  sie  ganz  guten  Muthes.  Nur 
in  der  ersten  Nacht  erreichte  die  Temperatur  39"  C,  sonst  nur  37,5°, 
Puls  108.  2  Stunden  nach  der  Operation  wurde  das  Kind  an  die 
Brust  angelegt,  nach  10  Tagen  aber  einer  anderen  Frau  übergeben, 
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da  die  Milch  versiegte.  Der  1.  Yerbandwechael  £suid  am  3.  Tage 
statt,  wobei  1  Nadel  entfernt  wurde,  einige  fernere  am  5.  nnd  die 
letzten  am  6.  Tage.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wurde  frische  aStlbec 
au%el^  und  das  Sekret  mittels  damit  bestrichener  Tampons  ent- 
fernt. Der  Verband  war  stets  fest  und  in  9  Tagen  war  die  Wunde 
geheilt,  die  Fat.  ganz  wohl. 

Wegen  des  der  Sache  innewohnenden  Interesses  wurde  der  Flu 
etwas  ausfuhrlich  gegeben,  namentlich  die  au^ebildete  Teduükin 
Operation  und  Verband  sind  auffidlend.  Uke  .'Demmm. 


3)  Beamy.     Dammschatz  während  der  Gebart 

(New  York  med.  joum.  1885.  Oktober  3.  p.  384.) 
B.  empfiehlt,  die  Kreißende  in  Steinschnitdage,  aber  mit  an 
einander  liegenden  Knieen  su  lagern  und  ein  Tuch  über  den  Dunm 
und  die  Nates  su  legen.  Die  Enden  des  Tuches  sollen  nun  Ton 
Assistenten  erfSust  und  bei  jeder  Wehe  gegen  den  vom  Kindskopf 
halbkugelig  herrorgewolbten  Damm  angedrückt  werden.  Ton  dem 
die  Geburt  überwachenden  Arzt  kann  der  Druck  des  Tuches  legalnt 
werden.  LUe  [Demmb. 

4)  Paul  Bar.     Erfolgreiche  Behandlung  der  Eklampsie  mit 

protrahirten  Bädern. 

(Amiales  de  gynfooi  1885.  ApriL) 

GremäB  der  Anschauung,  dass  die  puerperale  Eklampsie  auf  tbei- 
ladung  der  Blutbahn  mit  Exkretionsstoffen  beruhe ,  mussten  alle  die 
Methoden  für  rationelle  gelten,  welche  eine  Entlastung  des  Blutes  von 
den  schädlichen  Produkten  herbeiführen  konnten.  Man  suchte  da- 
her möglichst  reichliche  Diaphorese  (durch  Einwicklungen  in  nasse 
Tücher,  durch  Pilokarpin)  zu  erwirken;  Breus  empfahl  lu  diesem 
Zweck  warme  Bäder  und  erzielte  damit  gute  Resultate.  B.  wendet 
nun  ebenfalls  Bäder  an,  jedoch  nicht  in  der  Absicht,  starke  SchweiB- 
Sekretion  herrorzurufen ,  sondern  um  die  für  das  Funktioniien  dei 
Nieren  nothwendige  Wassermenge  dem  Organismus  durch  Abeoiption 
Yon  der  Haut  aus  zuzuführen.  Diese  Indikation  erscheint  durch  den 
angeführten  Krankheitsfall  berechtigt. 

Die  betreffende  Fat.  bot  das  ausgesprochene  Büd  einer  schweren 
Eklampsie)  dar,  hatte  ausgedehnte  Ödeme,  sehr  geringe  ürinsekietioa 
starken  EiweiBgehalt  des  Harnes.  Die  Geburt  erfolgte,  nachdem 
18  eklamptische  Anfalle  dagewesen  waren;  es  persistirte  jedoch  tiefes 
Koma  und  die  Ödeme  nahmen  zu,  bei  fast  vollständiger  Anurie.  Non 
wurde  ein  Bad  von  35  °  C.  verordnet,  in  welchem  die  Fat  eine  volle 
Stunde  verblieb.  Während  in  den  vorangegangenen  2  Tagen  &st 
vollständige  Anurie  bestanden  hatte,  konnten  2  Stunden  nach  Be- 
endigung des  Bades  200  g  Urin  durch  den  Katheter  entleert  wer- 
den; vor  dem  Bade  hatte  die  Blase  nur  wenige  Tropfen  Urin  ent- 
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halten.  Hierauf  bestand  die  Anurie  wieder  fort.  Am  Abend  wurde, 
nachdem  die  Blase  leer  befunden  war,  wiederum  ein  einstündiges 
Bad  von  33^  verabfolgt;  2  Stunden  später  enthielt  die  Blase  150  g 
Urin.  Am  nächsten  Morgen  derselbe  Zustand,  vollkommene  Anurie ; 
2  Stunden  nach  einem  einstündigen  Bade  wiederum  200  g  Urin  in 
der  Blase.  Genau  dasselbe  wiederholte  sich  am  Abend  nach  einem 
vierten  Bade  und  am  Mo^en  des  folgenden  Tages  nach  einem  fünf- 
ten Bade.  Von  nun  an  lieB  das  Koma  allmählich  nach,  die  Kranke 
vermochte  Milch  zu  sich  zu  nehmen,  die  Urinsekretion  stellte  sich 
spontan  ein  und  die  Kranke  genas.  So  war  es  mit  Hilfe  der  Bäder 
möglich  gewesen,  dem  Organismus  Flüssigkeit  zuzuführen  und  ihn 
so  lange  hinzuhalten,  bis  wieder  normale  Absorption  von  Seiten  des 
Digestionstractus  eintreten  konnte. 

B.  glaubt,  dass  die  guten  Resultate,  welche  Breus  mit  Bädern 
erzielt  hat,  vielleicht  auch  weniger  auf  das  Hervorrufen  der  Schweiß- 
sekretion als  auf  die  Unterhaltung  der  Nierenfunktion  zu  beziehen 
seien.  Skntseli  (Jena). 


5)  W.  T.  Baird   (Albany,   Texas).     Die  Elektricität  in  der 

Geburtshilfe. 

(Amer.  joum.  of  obstetr.  1885.  April,  p.  337.) 
Der  Verf.  hat  die  Elektricität  seit  Jahren  vielfach  in  seiner 
Praxis  angewandt  und  ist  ein  enthusiastischer  Verehrer  derselben. 
lYenn  seine  Mittheilungen  sich  nur  zum  geringen  Theil  bestätigen, 
8o  haben  wir  in  denselben  ein  Mittel  von  hervorragendster  thera- 
peutischer Wirksamkeit,  welches  im  Stande  ist,  uns  über  vielfache 
Schwierigkeiten  in  der  Ausübung  der  geburtshilflichen  Praxis  hinweg- 
zuhelfen. Leider  sind  neuere  Beobachter  zu  weniger  günstigen  Resul- 
taten gekommen;  jedoch  möchte  eine  ausgedehntere  Prüfung  der 
Elektricität  als  therapeutisches  Agens  wohl  am  Platze  sein,  denn  die 
bisherigen  Versuche  sind  nur  an  einem  beschränkten  Material  aus- 
geführt worden. 

B.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Elektricität  und  zwar  der  fara- 
dischen, des  Induktionsstromes  bei  den  verschiedensten  Verhältnissen. 
Zunächst  hat  er  denselben  bei  sechs  Fällen  von  Erbrechen  der  Schwan- 
geren angewandt  mit  glänzendem  Erfolge.  In  dem  einen  Falle  han- 
delte es  sich  um  unstillbares  Erbrechen.  Der  Magen  war  nicht  im 
Stande,  das  Geringste,  weder  Flüssiges  noch  Festes  zurückzuhalten, 
der  Speichelfluss  war  derartig  profus  und  andauernd,  so  dass  er  den 
Schlaf  unmöglich  machte.  B.  wandte  nach  seiner  Methode  einen 
schwachen  Strom  während  zwanzig  Minuten  an.  Es  trat  unmittelbar 
Besserung  ein  und  nach  fünfmaliger  Anwendung  war  Erbrechen  und 
Speichelfluss  vollständig  geschwunden. 

Weiter  fand  B.,  dass  wir  in  dem  elektrischen  Strom  ein  treff- 
liches Mittel  haben,  um  Blutungen  bei  Aborten  zu  stUlen.  Seine 
Erfahrung  erstreckt  sich  auf  6  Fälle,  in  welchen  das  Ei  bereits  aus- 
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gestoßen  und  auf  3  Fälle,  in  welchen  die  Blutung  den  Abort  er- 
warten ließ.  In  letEteren  gelang  es  ihm,  die  Blutung  xu  stiUen  und 
den  Aboit  zu  yerhindem,  so  dass  die  Schwangeischaft  ruhig  weiter 
verlief.  Bei  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Stillang  der 
Blutung  aus  der  atonischen  Gebärmutter.  B.  theilt  mehrere  Falk 
ausführlich  mit,  von  denen  besonders  der  eine  von  Interesse  ist,  da 
es  sich  um  eine  Frau  handelte,  welche  breits  wiederholt  bei  nonnalen 
Geburten  und  Aborten  an  heftigen  Blutungen  gelitten  hatte  und 
dieses  Mal  seit  dem  vor  sechs  Wochen  erfolgten  Abort  andauernd 
blutete,  so  dass  sie  vollständig  blutlos  war.  Vergebens  war  Ergotin 
in  großen  Dosen  gegeben,  Jodtinktur  und  Liquor  ferri  wiederholt 
auf  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  gebracht,  ein  fester  Tampon 
konstant  in  der  Scheide  gehalten  worden.  Der  Uterus  war  groB, 
weich ;  der  Fundus  lag  links  von  der  Medianlinie.  Es  fand  sich  kein 
Rest  der  Placenta  in  der  Uterushöhle,  welche  leicht  mit  dem  Finger 
auszutasten  war.  Nach  Anwendung  eines  schwachen  Stromes,  die 
eine  Elektrode  auf  den  Cervix  applicirt,  während  10  Minuten  stand 
die  Blutung  und  kehrte  nicht  mehr  wieder. 

Auch  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  fand  B.  in  dem 
elektrischen  Strom  ein  unfehlbares  Mittel.  Er  wandte  es  an  bei 
5  Fällen  von  Placenta  praevia,  je  einem  Fall  von '  Dysenterie,  ron 
Erschöpfung  nach  chronischer  Indigestion,  von  hartnäckigem  Erbre- 
chen in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  bei  welchem  die 
Frucht  abgestorben  war  und  hatte  bei  allen  Fällen  vollkommenen 
Erfolg.  Der  positive  Pol  wurde  auf  den  sacrolumbalen  Theil  der 
Wirbelsäule  mittels  einer  langen  und  schmalen  Kupferplatte,  der 
negative  auf  das  Epigastrium  applicirt  in  einer  Stärke,  wie  sie  die 
Kranke  bequem  vertragen  konnte  und  so  lange  angewandt,  bis 
rhythmische  Kontraktionen  sich  zeigten.  In  einzelnen  Fällen  wurde 
noch  der  Dilatator  von  Barnes  angewandt,  in  anderen  der  Mutter- 
mund mit  den  Fingern  erweitert. 

Hervorragend  ist  nach  B.  die  Bedeutung  der  Elektiicität  als 
Mittel,  die  Geburtsschmerzen  zu  mildem  und  die  Geburt  selbst  lu 
beschleunigen.  Seiner  Ansicht  nach  besitzen  wir  in  derselben  ein 
Mittel,  dessen  beruhigende  Wirkung  alle  Anästhetica  weitaus  über- 
trifft, da  dieselbe  sich  auf  den  schmerzhaften  Theil  lokaliairen 
lässt  und  zu  gleicher  Zeit  neben  vollkommener  Ungefahrlichkeit 
der  Greburtsakt  selbst  günstig  beeinflusst  wird.  B.  hat  die  Elek- 
tricität  in  mehr  als  200  Fällen  in  Anwendung  gezogen  und  nie 
üble  Folgen  für  das  Kind  gesehen,  obgleich  er  sie  manchmal  wäh- 
rend 24  Stunden  und  länger  anwandte.  Nie  hat  er  beobachtet,  dass 
durch  länger  dauernde  Einwirkung  eine  Erschöpfung  des  Muskels 
eintrat.  Es  ist  dies  erklärlich,  da  er  die  Stärke  des  Stromes  so 
schwach  wählt,  dass  die  Kranke  nur  eben  die  Einwirkung  fnUt  und 
nie  andauernd,  sondern  stets  intermittirend.  während  der  Wehen. 
Weiter  ist  das  Mittel  absolut  sicher,  so  dass  B.  nie  einen  Misserfolg 
erlebt  haben  will.  Er  drückt  sich  dahin  aus:  Ich  habe  niemals  einen 
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Fall  gesehen,  oder  Ton  einem  solchen  gehört,  in  welehem  das  Mittel 
yeisagt  hätte  und  nicht  diejenige  Erleichterung  gebracht,  welche  die 
Kranke  wünschte.  Nebenbei  yermehrt  das  Mittel  die  Stärke  und 
Häufigkeit  der  Uteruskontraktionen  und  erleichtert  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  und  schließlich  hat  die  Elektricität  entschieden 
eine  belebende  Wirkung  auf  die  Muskeln,  so  dass  sie  Ermüdung, 
Erschöpfung,  Nachblutung  verhindert.  Als  Folge  der  letzteren  Eigen- 
schaft, der  Konservirung  des  Tonus,  zeigt  sich  bei  der  Frau,  welche 
der  Wirkung  der  Elektricität  ausgesetzt  war,  keine  übermäßige  Ab- 
spannung, kein  Verlust  der  Kräfte,  so  dass  sie  mit  günstigeren  Chancen 
in  das  Wochenbett  eintritt. 

Was  schließlich  die  Methode  der  Anwendung  betrifft,  so  ist  nach 
B.  jede  wirksam,  durch  welche  der  Strom  durch  den  Uterus  geleitet 
wird.  Bedingung  ist  jedoch,  dass  wo  niöglich  der  Kindskopf  nicht  in 
den  Kreis  des  Stromes  hereingezogen  wird,  obgleich  bei  der  Schwäche 
desselben  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Gefahr  für  das  Kind 
erwachsen  dürfte.  Aus  diesem  Grunde  verwirft  B.  die  Applikation 
der  einen  Elektrode  auf  die  Portio,  eine  Methode,  die  nebenbei  um- 
ständlich und  schmerzhaft  ist. 

Jeder  gute  Apparat,  einerlei  welcher  Konstruktion,  ist  brauchbar, 
vorausgesetzt,  dass  er  in  guter  Ordnung  ist,  sonst  wird  er  in  dem 
Augenblick  im  Stich  lassen,  wenn  man  ihn  am  nothwendigsten  braucht. 
Die  Elektroden  dürfen  nicht  zu  klein  sein,  besonders  diejenige, 
welche  auf  die  Wirbelsäule  gesetzt  wird,  soll  wenigstens  5 — 6  Zoll 
lang  und  1 — 1 V2  Zoll  breit  sein.  Wünschenswerth  ist,  eine  Elektrode  zu 
besitzen,  welche  an  der  Hand  resp.  dem  Handgelenk  befestigt  werden 
kann,  um  bequem  die  indirekte  Methode  der  Applikation  anwenden 
zu  können. 

Bei  der  Anwendung  der  Methode  liegt  die  Kranke  auf  dem 
Rücken.  Die  positive  größere  Elektrode,  gut  eingehüllt  in  ein  mit 
warmem  Wasser  befeuchtetes  Tuch,  wird  auf  die  sacrolumbale  Gegend 
applicirt.  Die  andere  Elektrode  wird  nun  in  die  Hand  genommen, 
eingehüllt  in  ein  feuchtes  Tuch,  oder  direkt  am  Handgelenk  befestigt 
und  die  andere  Hand  befeuchtet  auf  die  Bauchdecken  au%edrückt. 
Diese  indirekte  Methode  der  Applikation  hat  den  Vortheil,  dass  einer- 
seits stets  die  Stärke  des  Stromes  genau  beobachtet  wird,  andererseits 
der  Uterus  stets  unter  Kontrolle  steht,  so  dass  die  Stärke  der  hervorge- 
rufenen Kontraktionen  leicht  konstatirt  werden  kann.  Übrigens  wird 
mit  demselben  Erfolg  auch  der  direkte  Strom  angewandt  werden 
können.  Immer  ist  es  geboten,  mit  einem  recht  schwachen  Strom 
zu  beginnen  und  ihn  nur  allmählich  zu  verstärken.  Anfangs  bleibt 
der  Strom  ununterbrochen,  bis  ein  gewisser  Grad  von  Schmerzlosig- 
keit  erzielt  worden  ist,  was  5 — 30  Minuten  in  Anspruch  nimmt,  dann 
wird  der  Strom  unterbrochen  und  nur  bei  Eintreten  einer  Wehe 
durch  Auflegen  der  Hand  wieder  geschlossen.  Bei  Eintritt  der 
zweiten  Geburtsperiode  wird  der  Strom  verstärkt,  so  lange  es  den 
Kreißenden  angenehm  ist;    in    diesem  Stadium  werden  sehr  starke 
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Ströme  am  besten  vertragen.  Sobald  das  Perineum  gut  ausgedehnt 
ist,  wird  der  Strom  abgeschwächt  resp.  ganz  unterbrochen,  ist  dei 
Kopf  im  Durchschneiden,  so  wird  er  wieder  geschlossen  bis  zui  B^ 
endigung  der  dritten  Periode.  Die  Placenta  wird  in  den  meisten 
Fällen  innerhalb  weniger  Minuten  ohne  Unterstützung  ausgestoBen. 
ZumSchluss  fasst  B.  seine  Erfahrungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 
Die  Elektricität  ist  indicirt  in  allen  Fällen,  in  welchen  es  win- 
schenswerth  erscheint 

1)  die  Geburtsschmerzen  zu  mildern; 

2)  eine  schnellere  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  eneichen; 

3)  stärkere  Uteruskontraktionen  hervorzurufen; 

4)  allen   Muskeln,   welche   in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
mehr  Tonus  und  Kraft  zu  geben; 

5)  die  Geburtsdauer  abzukürzen; 

6)  Shock,  Erschöpfung,  Nachblutung  zu  vermeiden; 

7)  Uteruskontraktion  nach  Beendigung  der  Geburt  zu  enielen. 

8)  künstliche  Frühgeburt  zu  erzielen; 

9)  Blutung  zu  bekämpfen  und  bei  Placenta  praevia  die  Gebort 
zu  beschleunigen; 

10)  das  Nervensystem  zu  schonen  und  der  Fat.  eine  mogUchst 

.  rasche  und  günstige  Brckonvalescenz  zu'  sichern. 

EDgelmann  (Xrearaadi. 


Kasuistik. 

6)  P.  AyroUes.      Ovarialkystom  als    Geburtshindemis.     Gebuitsbe- 

endigung  durch  Wendung. 
(Annales  de  gynecol.  1885.  Februar.) 
Bei  einer  39jfthrigen  Frau,  Ylpara,  wurde  im  Beginn  der  am  normalen  Sehwis- 
genchaftoende  erfolgenden  (Geburt  ein  fluktuirender  Tumor  konatatirt,  weleherda 
Douglas'schen  Kaum  tief  herunterdrängte ;  Kind  lebend  in  Sch&dellage.  Der  Tuaor 
hinderte  den  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken.  Nachdem  vergeblich  die  Repontion 
des  Tumors  versucht  worden  war,  wurde  die  Wendung  ausgeführt  und  ohne  T0^ 
herige  Punktion  das  Kind  lebend  extrahirt.  Während  das  Kinn  sum  Henrorkaten 
des  Kopfe«  abwärts  gesogen  wurde,  wich  plötslich  der  Tumor  in  die  Banefah^Ue 
hinauf.  Skmtseh  (Jeiu). 

7)  Linkenheld  (Elberfeld).     Beitiäge  zur  vaginalen  Totalexstirpatioo 

des  Uterus. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  1885.  No.  41.) 
Fünf  Fälle,  theils  vom  Verf.,  theils  von  Claus  und  Peters  (Elberfelder 
Krankenhaus)  operirt  und  alle  günstig  verlaufen.  Die  beiden  ersten  mit  Draiiug^i 
die  anderen  ohne  Drainage,  Offenlassen  der  Wunde  im  ScheidengewGlbe  und  Aus- 
stopfen der  Vagina  mit  Jodoformgaze.  Verf.  verwirft  die  Drainage,  ebensolut 
er  den  Uterus  in  den  letzten  Fällen  nicht  nach  hinten,  sondern  nach  voin  umge- 
bogen und  unter  dem  Arcus  pubis  vorgeleitet.  Prolaps  der  Därme  wurde  niehtl»- 
obachtet.  Verf.  empfiehlt  als  Vorkur  Magist  Bismuth.  0,3  2stündlich  mehrere 
Tage  hindurch  zu  geben,  wodurch  die  Därme  entleert  werden  und  gani  kollaMren. 

Schellenberg  (Leipsg). 


Centralblatt  für. Gynäkologie.     No.  52.  829 

8)  Idndner   (Ludwigslust).     Beitrag    zur    Ätiologie    der    Mammage* 

schwülste. 
(Deutsche  med.  Wochensclurift  1885.  No.  38.) 

16j&hrige  Virgo.  Seit  8  Tagen  heftige  Schmenen  in  der  linken  Mamma  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  einen  Stoß  mit  einem  schweren  Holzscheit.  Vorher 
niemals  die  geringsten  abnormen  Empfindungen.  Die  Brust  ist  in  ihrer  Qesammt- 
heit  vergrößert  und  deutlich  empfindlich ;  ein  Tumor  oder  dergleichen  nicht  zu 
fohlen.  Bleiwasserumschlftge.  Die  Schmerzen  ließen  nach,  die  Schwellung  blieb; 
ein  Heftpflasterverband  ward  nicht  vertragen. 

Drei  Wochen  nach  dem  Trauma  Incisionen  an  verschiedenen  Stellen,  ohne 
dass  Eiter  kam;  das  aus  den  Schnitten  hervorquellende  Drüsengewebe  hatte  ein 
eigenthümliches  sulziges  Aussehen.  Der  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  maligne 
Neubildung  handele,  wurde  zur  Gewissheit,  ab  nach  8  Tagen  aus  den  Incisions- 
wunden  wuchernde  Massen  herausgewachsen  waren ,  die  ein  missfarbiges  riechendes 
Sekret  lieferten.  7  Wochen  nach  dem  Trauma  Amputation.  In  der  Mamma  fand 
sich  ein  Tumor  von  Kleinapfelgröße,  ein  Spindelzellensarkom.  5  Monate  blieb 
Fat.  frei;  dann  musste  ein  region&res  Recidiv  entfernt  werden.  Auch  jetzt  traten 
neue  Becidive  auf  und  Fat  ging  1  Jahr  nach  Beginn  der  Affektion  marastisch  zu 
Grunde.  Die  AchseldrQsen  waren  bis  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  nicht  er- 
griffen. Das  Eigenthümliche  des  Falles  liegt  in  der  Entwicklung  des  malignen 
Neoplasmas  in  direktem  Anschluss  an  ein  Trauma  und  zwar  so,  dass  Täuschungen 
und  Beobachtungsfehler  ausgeschlossen  sind  und  ohne  dass  krankhafte  Verände- 
rungen vorher  bestanden  haben.  Sohellenberg  (Leipzig). 

9)  Fleisohmann  (Prag).    Kasuistische  Mittheilungen  aus  der  geburts- 

hilflichen Klinik  des  Herrn  Hofrath  Breisky. 
(Frager  med.  Wochenschrift  1885.  No.  35—36.) 

1)  Uterus  bicomis  unicollis.  Querlage,  Wendungsversuche.  Fartus  conduplic» 
corpore.    Ruptura  corp.  uteri  incompleta. 

39jährige  Elftgebärende.  Eine  Hebamme  hatte  außerhalb  der  Anstalt  die  Blase 
gesprengt,  wobei  ein  Arm  vorgefaUen  war.  2  Arzte  machten  vergebliche  Wendungs- 
versuche und  dann  wurde  am  folgenden  Tage  die  Kreißende  mehrere  Stunden  weit 
auf  einem  Leiterwagen  in  die  Anstalt  gebracht. 

Unterleib  stark  ausgedehnt,  Urinblase  stark  angefüllt  Vor  der  Vulva  liegt  der 
rechte  Arm  der  Frucht,  deren  rechte  Schulter,  rechte  Seitenh&lfte  des  Thorax  und 
ein  Theil  von  dessen  Vorderfläche  in  der  Vulva  sichtbar  sind.  Kr&ftige  Wehen 
pressen  den  Körper  in  gedoppelter  Haltung  durch.  Gleich  darauf  folgt  die  Fla- 
centa  und  sehr  übelriechendes  blutiges  Fruchtwasser,  die  Blase  wird  durch  die 
Bauchpresse  vollstfindig  entleert  Uterus  zeigt  äußerlich  deutlich  die  Form  eines 
Bicomis  mit  tiefer  Einsattelung;  dem  entspricht  ein  ins  Cavum  spomartig  vor- 
springendes, etwa  die  zwei  oberen  Drittel  der  Uterushöhle  einnehmendes  sagittales 
Septum.  An  der  vorderen  Wand  des  linken  Hornes  konstatirt  man  einen  Schleim- 
haut und  Muscularis  betreffenden  Querriss.  Intra-uterine  Ausspülung.  Kind  männ- 
lich, 52,7  cm  lang.  3490  g  schwer,  mit  Fäulniserscheinungen.    Wochenbett  normaL 

2)  Geburt  bei  Vorhandensein  unvollkonmiener  Septa  im  Uterovaginalkanale. 
23jährige  Frimipara.     Der  Uterus   bietet  eine  auffallende  Formanomalie  dar^ 

in  so  fem  derselbe  bei  medianer  Lagemng  und  ziemlich  bedeutender  Rechtsdrehung 
in  seiner  linken  Hälfte  niedriger  erscheint  als  in  der  rechten.  Zwischen  den  un- 
gleich hohen  Antheilen  ist  eine  ganz  seichte  Furche  nachweisbar,  das  Hymen  bil- 
dete einen  breiten  zusammenhängenden  Saum;  vom  Urethralorificium  verläuft  ein 
fleischiges  4 — 5  mm  breites  Säulchen  nach  links  und  hinten  zum  freien  Hymenal- 
rand,  wodurch  2  Hymenalöffiiungen  entstehen.  Etwa  1 1/2  cm  oberhalb  des  Lig. 
arcuat  entspringt  von  der  vorderen  Scheidenwand  eine  ^j^  cm  hohe  Schleimhaut- 
duplikatur,  welche  nach  oben  und  etwas  nach  rechts  hin  gegen  das  vordere  Schei- 
dengewölbe verläuft,  um  sich  von  hier  längs  der  Vaginalportion  zum  hinteren  Schei- 
dengewölbe zu  begeben,  wo  sie  sich  breit  inserirt.  Diese  Duplikatur  überbrückt 
in  Form  eines  Bandes  den  äußeren  Muttermund  und  theilt  ihn  in  2  Öffnungen  von 
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Terschiedener  Größe,  in  denen  beiden  man  den  Kopf  fühlt;  Oebnrt  spontan,  nur 
das  H3rmenalseptum  muss  mehrfach  eingekerbt  werden.  Nach  der  Geburt  h&ngt 
das  Ende  des  eingerissenen  Muttermundsseptum  zur  Vulva  heraus  und  irird  im 
Niveau  gekürzt. 

Bei  der  Entlassung  fohlt  man,  dass  vom  Scheidenseptum  aus  nach  aufvärti 
an  der  vorderen  Cervikalwand  eine  niedrige  Längsfalte  hinzieht  An  der  hintereB 
Wand  ist  diese  L&ngsfalte  höher  und  geht  im  Corpus  in  eine  bogenförmig  nach 
links  und  oben  verlaufenie  siehelartige  Leiste  über,  welche  die  Grenze  der  baden 
Uterushömer  bezeichnet. 

3)  Tastbarkeit  des  fötalen  Herzstoßes  bei  Gesichtslage  L 

35j&hrige  llpara  mit  schlaffen  fettarmen  Bauchdecken  und  nicht  sehr  dicker 
Uteruswandung;  Gesicht  in  den  Beckeneingang  ragend,  im  linken  schr&gen  Durdi- 
messer.  Im  rechten  Hypogastrium,  an  der  Stelle,  welche  etwa  der  Grenze  swiidioi 
unterem  und  mittlerem  Dritttheil  einer  vom  Nabel  bis  zur  Mitte  des  Lig.  Pouparti 
gezogenen  Linie  entspricht,  tastet  man  deutlich  den  f&talen  Herzstoß. 

4}  Dystokie  m  Folge  einer  hochgradigen  Hypertrophie  der  Vaginalportion. 

21jfihrige  Primipara.  W&hrend  der  Schwangerschaft  gesund,  bemerkte  nur 
seit  einigen  Monaten  das  Hervortreten  einer  Geschwulst  aus  der  Schamgpabe. 
Äußere  Beekenmaße  groß,  lebendes  Kind,  I.Lage.  Im  Scheideneingang  ist  eiie 
rundliche,  pflaumengroße  Geschwulst  sichtbar  rait  einem  kleinen  Querspalt  in  ihrer 
Oberfl&ehe.  Das  vordere  Scheidengewölbe  in  der  Mitte  der  Schamfuge  höher,  du 
hintere  etwa  2  Querfinger  oberhalb  der  Verbindungslinie  der  SitzbeinstacheL  Die 
mächtig  verdickte  härtlich  anzufühlende  Vaginalportion  besaß  vom  äußeren  Mutter- 
munde bis  zum  Ansatz  der  hinteren  Scheidenwand  gemessen  die  Länge  von  6  cm. 
Von  dem  entfalteten  Supravaginaltheil  umschlossen,  stand  der  große  und  harte 
Kopf  fest  im  Eingang.  Warme  Scheidenduschen,  Opiumklysma,  Morphium.  N«di 
12  Stunden  ist  das  Collum  bis  auf  einen  dicken  geschwollenen  2  cm  langen  Heit 
entfaltet,  das  vordere  Scheidengewölbe  bis  nahezu  zum  unteren  Schamfiigenriode 
gedrängt,  das  hintere  stark  hinaufgezogen.  Blase  gesprungen,  kleine  Kopfgeschmdit. 
Weitere  6  Stunden  kräftige  Wehen  fahrten  zu  einer  bedeutenden  AnschwelliiDg 
des  unterhalb  des  Kopfes  befindlichen  Cervixabschnittes  und  zu  erheblicher  Za- 
nahme  der  Kopfgeschwulst  Einkerbung  in  der  vorderen  Muttermundslippe,  mnm 
Vollbad.  Der  Uterus  wurde  allmählich  langgestreckt  Herztöne  unregehnißig, 
Abgang  von  Meconium;  tiefere  Einschnitte.  Da  dies  ohne  Erfolg  blieb,  Perfora- 
tion, die  Kranioklastextraktion  erforderte  weitere  tiefe  Einschnitte.  AmpuUtiffli 
der  Muttermundslippen,  Naht 

Der  freie  Rand  der  Placenta  überragte  beinahe  im  ganzen  Umfange  den  In- 
sertionsring  der  Eihäute  um  2  cm.  Decidua  auffallend  verdickt,  überzog  in  einef 
überall  zusammenhängenden  Lage  das  Chorion.  Im  Wochenbett  fiel  der  über»iis 
reichliche  Ausfluss  auf.  Dies  ließ  auf  das  Vorhandensein  entzündlicher  Vorging« 
im  Endometrium  schließen,  worauf  vieUeicht  die  Cervixhypertrophie  zurückxa- 
führen  sein  dürfte.    Wochenbett  verläuft  gut  Sehellenbeng  (Leipiig). 

10)  S.  PoBzi.     Fibröser  ütenispolyp. 

(Annales  de  gyn^col.  1885.  Februar.) 
DerFall  betrifft  eine  28jährige  Frau,  welche  wegen  Syphilis  im  Oktober  1651 
in  klinische  Beobachtung  kam.     Dieselbe  war  seit  ihrem  12.  Jahre  regebnäßig  men- 
struirt  und  hatte  mehrere  normale  Geburten  durchgemacht;  seit  4  Jahren  litt  sie 
an  sehr  heftigen  Menorrhagien.    Im  Januar  1882  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf 
ihr  Genitalleiden  gelenkt  und  ein  intra-uteriner  Tumor,  welcher  bis  zum  NiTew 
des  Muttermundes  reichte,  konstatirt.  Der  Polyp,  der  an  der  vorderen  üterurrand 
™®^^"'».  wurde  allmählich  in  die  Vagina  geboren  und  erreichte  im  Juni  1882 
die  Vulva;   im  December  jedoch  war  nichts  mehr  von  dem  Polypen  zu  fohlen; 
derselbe  war  zurückgewichen,   der  Cervix  geschlossen.    Im  März  1883  traten  leb 
profuse  Blutungen  ein  und  die  Pat  wurde  nun  in  P.'s  Behandlui^  gegeben.  Die 
Untwsuchung  zeigte  den  Muttermund  bis  zur  Größe  eines  Zweifrankstücks  eröffart, 
im  Uterus  einen  voluminösen  Tumor,  welcher,  wie  die  Sondirung  erwies,  alboti» 
mit  der  Uterus  wand  verwachsen  war.   Nachdem  14  Tage  lang  Ergotin  ohne  Erfolg 
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angewendet  worden  war,  wurde  zur  Operation  geschritten  und  der  Tumor  wie  ein 
interstitielles  Myom  enukleirt,  wobei  ein  besonderer  von  P.  konstruirter  Enukleator 
in  Anwendung  kam.  In  der  KekonValescenz  schwere  Pneumonie  und  Peritonitis, 
deren  schließliche  Heilung  P.  durch  die  ausgiebige  Applicirung  des  Glüheiseus 
auf  die  Bauehhaut  erzielt  zu  haben  glaubt. 

Der  FaU  ist  in  so  fem  wohl  ein  Unicum,  als  es  sich  kaum  sonst  ereignen 
dürfte,  dass  man  einen  Polypen,  den  man  bis  zur  Vulva  geboren  in  Beobachtung 
bekommt,  nicht  sofort  operirt.  So  war  es  möglich,  dass  der  Tumor  vollkommen 
zurückweichen  und  durch  entzündliche  Processe  im  Uterus  fixirt  werden  konnte. 

Skutsch  (Jena). 

11)  Wassiliew  (Poltawa).    Ein  Fall  von  Graviditas  extra-uterina. 

(Protokolle  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Poltawa  1885.  [Russisch.]) 
Dieser  in  Bezug  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  interessante  Fall  betraf 
eine  30jährige,  seit  16  Jahren  verheirathete  Frau,  die  sonst  beständig  gesund  ge- 
wesen war.  Am  25.  September  hatte  sie  ihre  letzte  Periode,  2  Monate  später  trat 
sie  in  das  Krankenhaus  ein,  wo  man  große  Anämie,  Speichel fluss  und  große 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  konstatirte.  Die  Diagnose  wurde  auf  Parametritis 
und  Gastroenteritis  toxica  (des  Speichelflusses  wegen)  gestellt.  Am  3.  Januar  starb 
Pat  Die  Sektion  wies  eine  über  alle  Unterleibsorgane  sich  verbreitende  Peritonitis 
nach;  im  Douglas'schen  Raum  lag  eine  Frucht,  der  Entwicklung  nach  4  Monate 
alt  Die  Nabelschnur  war  20  cm  lang,  die  Placenta  entwickelt.  Die  Blase,  welche 
die  Frucht  umschloss,  war  am  linken  breiten  Mutterbande  in  dem  Winkel  zwischen 
Tube  und  Uterus  angeheftet  Der  Uterus  war  nicht  vergrößert  Auf  letzteren 
Umstand  und  auf  den  die  Diagnose  erschwerenden  Speichelfluss  macht  Verf.  noch 
besonders  aufmerksam.  ReimanD  (Kiew;. 

12)  Mo  Kee.     Intiacraiiielles  Cephalhämatom. 

(Med.  record  1885.  September  26.  p.  342.) 
Während  Verf.  sich  in  Betreff  der  Entstehung  des  Cephalhämatoms  den  gang- 
baren Erklärungen  anschließt,  sucht  er  dieselben  Ursachen,  also  den  abwechselnd 
starken  und  nachlassenden  Druck  intra  partum  im  Verein  mit  'der  leichten  Zer^ 
reißlichkeit  der  kindlichen  Blutgefäße  auch  für  die  Ätiologie  der  intracraniellen 
Hämatome  bei  Neugeborenen  zu  verwerthen.  Zu  weit  scheint  er  aber  zu  gehen,  wenn 
er  die  Möglichkeit  andeutet,  dass  die  Blutkörperchen  des  äußeren  Hämatoms  durch 
die  Schädelknochen  in  die  Schädelhöhle  hinein  gepresst  werden  könnten.  Denn 
der  oft  korrespondirende  Sitz  der  extra-  und  intracraniellen  Blutaustritte  dürfte 
sich  wohl  besser  dadurch  erklären  lassen,  dass  die  Bedingungen  zu  ihrer  Ent- 
stehung eine  eng  begrenzte  Lokalität  betreffen,  ja  ihrer  ganzen  Natur  nach  sogar 
betreffen  müssen.  Dagegen  dürfte  in  der  That,  wie  Verf.  meint,  eine  mit  Schädel- 
bruch komplicirte  Blutung  nicht  ohne  Weiteres  mit  der  in  Rede  stehenden  Blut- 
extravasation  identificirt  werden  dürfen.  Er  sammelt  aus  der  Litteratur  19  Fälle, 
denen  er  1  eigenen  hinzufügt ;  sehr  häufig,  nämlich  9mal,  fanden  sich  beide  Arten 
des  Hämatoms  zusammen  vor.  Außer  Krämpfen  zeigen  die  stets  bald  post  partum 
verstorbenen  Kinder  meist  Somnolenz.  Lflhe  (Demmin). 

13)  Scott  (Scandia  in  Kansas).     Kaiserschnitt  durch  einen  Ochsen. 
(Aus  Med.  age  1885.  August  10;  ref.  in  Med.  record  1885.  September  12.  p.  308.) 

Eine  34jährige  Frau,  VlÜgravida,  wurde  nahe  dem  Terminus  von  einem  wild- 
gewordenen Ochsen  verwundet.  Das  Hom  des  Thieres  trat  bei  der  Spina  anter. 
super,  oss.  iL  ein  und  machte  einen  Riss  bis  zum  Nabel,  der  die  Bauchwand  und 
die  Uteruswände  durchdrang.  Das  Kind  wurde  nach  1  Stunde  ausgestoßen,  S.  fand 
es  noch  an  der  Nabelschnur.  Die  Placenta  wurde  durch  den  Riss  entfernt  und 
ein  Verband  umgelegt.  Beim  Wechsel  desselben  am  folgenden  Tage  fielen  Darm- 
schlingen vor,  die  mit  Schwierigkeit  reponirt  wurden.  Schluss  der  Bauchwunde 
durch  Knopfnähte.    Tod  der  Mutter  am  3.  Tage,  das  Kind  lebt 

Lttlie  (Demmin). 
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14)  Jenks.    Fall  von  Kaiserschnitt. 

(New  York  med.  joum.  1885.  Oktober  3.  p.  385.) 

27jährige  Frau,  Ilpara,  hatte  2  Jahre  nach  ihrer  I.Entbindung  eine  Becken- 
frsktur  davon  getragen.  Wegen  des  zögernden  OeburtSTerlaufs  wurde  die  Zange 
anzulegen  yersucht,  es  gelang  aber  nur  die  Einführung  des  einen  Blattes,  eben  so 
misslang  die  Extraktion  mit  dem  Kephalotrib.  Als  Grund  fand  sieh  eine  ELnoehen- 
auftreibung  an  der  Bruchstelle.  Es  wurde  schließlich  der  Kaiserschnitt  mit  Uteras- 
naht gemacht,  die  Fat.  befand  sich  gut,  bis  sie  am  3.  Tage  unbeobachtet  aufstand, 
Schmerlen  im  Unterleibe  bekam  und  rasch  starb.  LIIhe  (Demmin). 

15)  Baer.   Ovarialkystom  mit  Peritonitis  und  Phlegmasia  alba  dolens; 

doppelte  Oyariotomie. 

(New  York  med.  journ.  1885.  September  19.  p.  330.) 

B.  berichtet  in  der  »Obstetrical  Society  of  Philadelphia«  über  eine  Ovariotomie, 
welche  er  unter  höchst  erschwerenden  Umständen  vorsunehmen  genöthigt  war.  Eine 
Frau  mit  großem  Kystom  erkrankte  plötslich  unter  den  Erscheinungen  der  Peri- 
tonitis, welche  allm&hlich  gemildert  wurden.  Allein  |nun  trat  noch  schmerzhafte 
Anschwellung  und  Röthung  eines  Beines  ein  und  in  den  nächsten  2  Wochen  ge- 
lang es  nicht,  die  Erscheinungen  lu  vermindern,  sondern  im  Gegentheil  nahmen 
die  Kräfte  ab,  so  dass  die  Operation  beschlossen  wurde.  Die  ganze  vordere  Cysten- 
wand  war  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  wie  er  erwartet  hatte,  die  Lösung  der 
Adhäsionen  gelang  nur  mit  erheblicher  Blutung.  Dennoch  erholte  sich  die  Kranke, 
die  Phlegmasie  nahm  bald  nach  der  Operation  ab;  völlige  Genesung. 

LUe  (Demmin). 

16)  Gk>odelL  Parotitis  nach  Operationen  an  den  weiblichen  Grenitsl- 

Organen. 

(New  York  med.  joura.  1885.  Oktober  3.  p.  386.) 

O.  macht  aufmerksam  auf  den  Zusammenhang  der  Parotis  mit  den  Genital- 
Organen.  Er  sah  einmal  Parotitis  als  Theilerscheinung  der  Septikämie  unter 
153  Ovariotomien,  und  zwar  mit  tödlichem  Ausgang.  Aber  er  sah  auch  Parotitis 
3mal  nach  solchen  Operationen,  so  wie  auch  Imal  nach  Operation  des  Cervixrisses 
ohne  eine  Spur  von  Septikämie  und  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf. 

Luhe  (Denmiiii). 

17)  Skene.    Untersuchung  einer  Decidua. 

(Med.  record  1885.  September  19.  p.  318.) 

Die  von  einem  Abort  im  2.  Monat  erhaltene  Decidua  zeigt  einen  ziemlich  voll- 
kommenen Abguss  des  Uterusinneren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt, 
dass  die  Elemente  der  Decidua  denen  der  Schleimhaut  entsprechen,  jedoch  stark 
hypertrophisch  sind.  An  der  uterinen  Fläche  der  Membran  ist  fettige  Degenera- 
tion der  Zellen  zu  bemerken.  S.  findet  die  bei  der  Schwangerschaft  gebildete 
physiologische  Decidua  völlig  übereinstimmend  mit  der  bei  der  Menstruatio  mem- 
branosa  gebildeten  pathologischen  und  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  eine 
excessive  Bildung  handle,  welche  in  toto  ausgestoßen  wurde,  wogegen  bei  der 
normalen  Menstruation  die  schwächere  Decidua  nur  in  kleinen  Partikeln  abgdie. 

Luhe  (Demmin). 


Originalmittheilnngen,  Monographieen,  Separatabdrüeke  und 
Büchersendungen  wolle  man  an  Professor  Dr,  Heinrich  Frittch  in  Brealan,  Ohlauer 
Stadtgr.  16  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

(Hlersn  Titel  nnd  Register  m  Jahrgang  1885.) 
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